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УСТАНОВЛЕНИЕ ДАВНОСТИ ПРОИСХОЖДЕНИЯ _ 
КРОВОПОДТЕКОВ НА КОЖЕ ЛИЦА 


Г. В. Ананьев ь 


‚ Хабаровский ордена Трудового Красного Знамени ) 
государственный медицинский институт 


Одним из наиболее часто встречающихся видов телесных 
повреждении, подлежащих исследованию при судебно-меди-. 
цинской экспертизе потерпевших, обвиняемых и других лиц, 
является кровоподтек. Диагностическое значение ‘кровоподте- 
ков, помимо установления самого факта травматического воз- 
действия на тело человека и особенностей действовавшего 
предмета или орудия, заключается в возможности опенки по 
срокам их причинения давности всего морфологического комп- 
лекса травмы. 

Проведенные нами ранее исследования установления дав- 
ности происхождения кровоподтеков по изменениям показа- 
телей функционального состояния кожного анализатора вы- 
явили существенное влияние на сроки заживления локализа- 
ции кровоподтеков на различных областях поверхности тела 
потерпевших. Значительное количество из исследованного” на- 
ми материала (38—40,2%) составили кровоподтеки, локали- 
зующиеся на коже лица. Сроки заживления кровоподтеков 
этой группы существенно отличаются от’ таковых_для крово- 
подтеков, локализующихся в других областях тела потерпев- 
ших, что обусловлено, по-видимому, особенностями кровоснаб- 
жения кожи лица, величиной подкожно-жирового слоя, влия- 
нием внешних факторов: температуры, механических воздей- 
ствий, медикаментозных мероприятий и пр. В связи с указан- 
ным нам представилось необходимым исследовать давность 
происхождения кровоподтеков, локализующихся на коже лица, 
используя комплекс электрофизиологических методов. 

Исследования проведены на 197 потерпевших обоего пола 
в возрасте от 16 до 63 лет, подвергнутых судебно-медицинской 
экспертизе по ‘поводу установления степени тяжести телесных 
повреждений. В отдельную группу были выделены потерпев- 
шие с наличием закрытой черепно-мозговой травмы (сотрясе- 
ние головного мозга, ушиб головного мозга легкой степени). 
В качестве показателей функциональной способности кожи в 
области кровоподтеков использовали сопротивление кожи по- 
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влажность кожи. Для изучения характеристики удельного теп- 
лового потока кожи был применен кожный контактный калори- 
метр системы Е. А. Досычева комбинированной дерматологиче- 
ской установки КДУ-3. Калориметрию кровоподтеков осущест- 
вляли поминутно всравнении с симметрично расположенными 
участками неповрежденной кожи, Для измерения влажности 
кожи был использован влагомер контактный кожный ВКК-1 
системы В, Т. Куклина, Л. К. Маслакова, О. К. Г орохова 
(1974), обеспечивающий измерение влажности кожи в процен- 
тах. За 100% принимали вспотевшую кожу. Сопротивление ко- 
жи постоянному току измеряли по Н. Н-Мищуку, используя 
комбинированную дерматологическую установку КДУ-3. Для. 
измерения сопротивления применяли угольные электроды, 
обернутые марлевой салфеткой, ‚смоченной физиологическим 
раствором. Каждое измерение проводили троекратно с вычис- 
лением среднего значения в сравнении с симметрично располо- 
женными участками неповрежденной кожи. Исследовали толь- 
ко случаи с точно установленным следствием временем причи- 
нения кровоподтеков, при отсутствии кожных заболеваний и 
лечебных мероприятий. | 
Функциональное состояние кожи и подлежащих тканей 
наиболее демонстративно отражают процессы теплообмена ор- 
ганизма через кожу с окружающей внешней средой. Одной 
из методик, позволяющих изучать эти процесы у живых лиц, . 
является калориметрия, дающая возможность исследовать про- 
цессы теплоотдачи посредством измерения поминутного и сум- 
марного теплового потока кожи (Д. И. Мурзенко, 1972; 
Е. А. Досычев, 1973, 1975. и др.). В качестве суммарного теп- 
лообменного итога учитывали количество теплоты, отданное 
кожей за 5-минутный интервал времени. (удельный тепловой 
поток). Учет теплопотерь производили в принятых тепловых 
единицах — калориях на 1 см? поверхности исследуемой кожи. 
Результаты исследований приведены в таблице 1. 


г Таблица 1 
Значения удельного теплового потока в зависимости 
от давности прижизненной травмы 


Удельный тепловой поток, кал /сПм? 


Е Е мя после травы, ч = 
3 Вре р область кровоподтека контроль 





До 12 11,92=0,81 9,71 + 0,49 
12—24 12,86-=0,96 9,39-=0,31 
25—36 3 13,98—0,94 9,41-=0,73 
37—48 13,41-0,88 9,83=0,67 
49—72 12,21 =0,67 10,01=0,82 
73—96 11,14 0,45 9,27--0,94 
97—144 10,23-0,52 9,59-=0,51 
145—192 9,41+0,61 9,87-0,49 
193—240 9,31=0,68 9,46=0,57 
Более 240 9,47—0,81 9,54—0,64 





























я ВУеНЕНИе Я 

| ткани це. Наченая | 
знана удельного те 
1 житие онтрольвых 
19я разы, 


Аналогиина 
] Я ДИН 
КОК Иа ы. 




























рай 







а 





рр 





2557 5575 А 





= 


95725 









Ра 





55 








р 


д 
>> =>. 












{ 











го’ темя 


данное 

тловой | 

тловых 
кожи. — 


пица 1. 


ВЫ, 








Результаты исследований свидетельствуют о существенном 
различии процессов теплоотдачи травмированной (кровопод- 
тек) и неповрежденной (контроль) кожи лица. Это различие 
выражается в увеличении удельного теплового потока уже в. 
первые часы после причинения травмы. Процессы теплообмена 
кожи в области кровоподтеков существенно изменяются в за- 
висимости от давности причинения травмы. Суммарное коли- 
чество выделенного тепла (за 5-минутный интервал времени) 
постепенно увеличивается в течение 1-х суток и достигает 
своего максимума к 25—36 ч после причинения травмы. Уве- 
личение удельного теплового потока в первые 2 сут после 
травмы обусловлено воспалительными изменениями кожи и 
подлежащих тканей и в большинстве случаев коррелировано-. 
< изменениями температуры кожи. Ведущим компонентом этих 
изменений, как и терморегуляционных реакций в целом, яв- 
ляется изменение кровоснабжения травмированного участка 
ткани лица. Начиная со 2-х суток после ‘причинения травмы 
величина удельного теплового потока постепенно снижается и 


_ достигает контрольных величин к 8—10-му дню после получе- 


ния травмы. 
Аналогичная динамика выявлена при изучении влажности 
кожи лица и ее сопротивления постоянному электрическому 
току. Наиболее показательным является изменения влажности 
_кожи в области кровоподтеков в зависимости от давности при- 
чинения травмы. 


„Результаты исследований приведены в таблице 2. 


Таблица` 2 


: 
Изменение влажности кожи в зависимости от давности 
_ причинения травмы 


Влажность кожи, % > 
Время после травы, ч 


область кровоподтека контроль 
С До 12 68,12-50,92 59,84 0,86 
12—24 72,46 = 1,04 61,27-=0,92_ 
25—36 78,56=Е1,23 60,83-=0,79 
37—48 86,32-Е 1,45 - 61,37 =0,83 
49—72 79,43 == 1,12 62,39-=0,92 
73—96 и 71,23=0,96 ` 60,23-=0,83 ‚ 
97—114 64,83—0,89 61,71=0,87 - 
145—192 63,75 =0,83 60,87 =0,93 
193—240 61,28=0,76 61,23+0,79 
* Более 240 Е 60,83=0,84 _- 59,92-0,84 


Повышение влажности кожи в области кровоподтеков по 
сравнению с контрольными интактными участками кожи отме- 
чается уже в первые часы после причинения травмы и дости- 
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гает максимальных значений к концу 2-х суток, что совпадает 
по времени с повышенкем температуры травмированного уча- 
стка кожи лица. В основе этих изменений лежат процессы вос- 
паления и обусловленное ими увеличение потоотделения кожи. 
В последующий от момента причинения травмы период по- 
казателе влажности. кожи кровоподтеков постепенно сни- 
жаются и достигают контрольных величин к 8—10-му. дню пос- 
ле причинения травмы. й 
Аналогичная закономерность отмечена и в динамике сопро- 
тивления кожи постоянному электрическому току в зависимо- 
сти от давности причинения травмы. Несмотря на широкие 
индивидуальные колебания, сопротивление кожи кровоподте- 
ков уже в первые часы после травмы на 60—70% ниже, чем 
симметрично расположенных участков неповрежденной кожи. 
Наиболее значительное снижение электросопротивления кожи 


наблюдается к 25—36 ч после причинения травмы, что объяс- | 


няется развитием отёка кожи и подлежащих мягких тканей. 
Начиная с 3—4 сут сопротивление кожи в области кровопод- 


текюв электрическому току постепенно повышается, достигая. 


контрольных величин к 10—12-му дню после травмы. Одной 
из особенностей динамики этого показателя функционального 
состояния кожи в области кровоподтеков является существен- 
ное снижение электросопротивления кожи по сравнению с 
контрольными участками в отдаленный во времени посттрав- 
матический период (6—8-е сутки после причинения травмы). 

Изучение показателей функционального состояния кожи в 
области кровоподтеков у лиц с наличием закрытой черепно- 
мозговой травмы выявило значительное (на 3—4 дня) увели- 
чение сроков заживления кровоподтеков. Указанное отличие 
находит объективное подтверждение при изучении процессов 
теплоотдачи, влажности и сопротивления кожи в области кро- 
воподтеков постоянному электрическому току: 

Таким образом, проведенные нами исследования свиде- 
тельствуют о том, что показатели процессов теплодтдачи, 
влажности и сопротивления кожи лица постоянному электри- 
ческому току существенным образом изменяются в зависимо- 
сти от давности причинения кровоподтеков. Использование 
этих показателей позволяет в значительной степени конкрети- 
зировать давность происхождения кровоподтеков. Динамика 
заживления кровоподтеков на коже лица имеет свои особен- 
ности, что подтверждается объективными показателями изме- 
нения функционального состояния кожи лица и подлежащих 
мягких тканей. Экспертную оценку установления давности про- 
исхождения кровоподтеков на лице следует производить с 
учетом возможно имеющейся закрытой черепно-мозговой 
травмы. 
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Общеизвестно, что кости животных и человека являются 
сложным композитным материалом, состоящим из жестких : 
кристаллических и эластических органических структур. Абет- Е 
рагируясь от конкретных условий, проанализируем взаимоот- ==. 
ношения двух составляющих — идеально эластического и а 
идеально жесткого материалов. Допустим, что выраженность 
их свойств одинакова и с уменьшением одной величины на 
столько же прибывает другая. В этом случае график их связи 
будет иметь вид равнобедренного треугольника. Если допу- 





































Ровопод-  стить, что уменьшение жесткости будет достигаться наклоне- 
достигая ® нием оси кристалла, то, как известно, должно быть произве- 
ы. Одной № дено разложение сил по правилам параллелограмма. В этом 
нального @ случае величины сил и направления их действия связываются 
/ществен- тангенсом угла наклона. График имеет иной вид — два полу- 
внению С 2 круга, диаметрами которых являются оси. координат. На полу- 
посттрав- ф  ченном таким образом графике видно, что минимум жесткости Е 
травмы). Й и эластичности приходится на область биссектрисы прямого Р 
я кожи В В угла, то есть наименьшую прочность будет иметь конструкция 
черепно- с наклоном элементов на 45°, что также известно из «Сопро- 
я) увели-  тивления материалов». Вместе с этим на графике определяют- 
‚ отличие | ся и максимумы выраженности рассматриваемых параметров. 
процессов 4 В нашем примере это точки полуокружностей, максимально 
асти кро- ф удаленные от гипотенузы треугольника. Соединив эти точки с 
’ началом. осей ‘координат и замерив углы, получим, что при за- 

иде- —] данных условиях оптимум жесткости будет при наклоне 67,5°, 
И а оптимум эластичности — при 22,5°. ь 
лобтдачи» › Несмотря на то что наша абстракция оговорена многими 
_электри’ ® допущениями, изучение прочностных свойств позвонков в свя- 
зависимо № зи с их строением показывает близость наших рассуждений к 
льзование _ : 





- } действительному положению дел. Так, в наших опытах‘ макси- 
конкрети” | мум общей прочности отмечался у тех позвонков, форма тел 
Динамика | которых создавала как бы конусную конструкцию с углом при 
и особен” | основании около 70°. Кроме того, на препаратах позвонков ста- 





ями изме”. рых людей мы часто видим, как возрастной остеонороз шел па- 
лежащих | раллельно с увеличением массы тех участков костных струк- 
ности про? | тур, которые располагались под углом 45° к оси нагружения, 


ь. Й бый» участок 
зводиТЬ „ | то есть упрочивался самый «слабый» у : 
мозговой | К описанным допущениям можно добавить влияние преоб- 

Е ° | ладания эластичности в детском и жесткости в старческом 
возрасте. При этом изменяются и величины углов «оптимума» 
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с акцентом в ту или другую сторону. _ 
Математический аппарат, как средство количественных ха- 
рактеристик структур и функций, позволяет выявить и другие 
закономерности. Приведем результаты измерений 307 шейных 
(Сз-в) и 303 поясничных (Л+-3) позвонков, полученных от тру- 
пов лиц в возрасте от 7 до 75 лет. Материал разбит на восемь 
возрастных групп отдельно для мужчин и для женщин. 
Измеряли тела позвонков, их отверстия и дуги. Анализиро- 
вали возрастные изменения отношений поперечного и сагит- 
тального размеров тел позвонков.. Цифровой материал пред- 
ставлен в таблице. Так, в поясничном отделе показатель отно- 
шения тел позвонков колеблется у мужчин от 1,32 до 1,45 (в 
‚среднем 1,42), у женщин — от 1,38 до 1,44 (в среднем 1,42). 
Таблица 
Динамика отношений диаметров тел позвонков в зависимости от возраста 





Шейные позвонки Поясничные позвонки 


Возраст, коли- коли- 


лет Пол | чество чество 
= наблю-| Отношение} ошибка наблю- | отношение| ошибка 
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Несмотря на возрастные изменения абсолютных величин 
размеров тел поясничных позвонков, отношения их диаметров 
1:14 сохраняются достаточно стабильно. Функциональное 
значение показателя раскрывается в корреляционной зависи- 
мости от функции движения (г == --0,3). Показатель отноше- 
ний диаметров тел легко определить по рентгенограммам, про- 
изведенным в стандартных проекциях, что может быть исполь- 
зовано для целей практической медицины. 

Известно, что шейные позвонки отличаются от поясничных, 
но отношения диаметров их тел почти одинаковы. В то же 
время отмечено возрастное снижение ведичины показателя от | 
1,62—1,64 в 7—11 лет до 1,28 у женщин в 35—45 лети до 1,19 
у мужчин в 46—60 лет. Это снижение происходит за счет уве- 
личения сагиттального диаметра тела позвонка. 
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меров тела 103 
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Возрастание сагиттального размера в возрасте от 7—11 до 
8—23 лет, возможно, является следствием увеличенной на- 
грузки на передний край тела позвонка в связи с длительным 


ных ха. 
И друг 


ше 
Е г пребыванием человека в позе сидя с наклоненной вперед голо- 
тр вой при чтении и письме, так как на этот возрастной промежу- 


а во 
се ток падает характерная нагрузка при разных формах обучения, я 


н. й 
о Изменение формы тел шейных позвонков отражается в их 
Е ый своиствах: изменяются показатели общей прочности, предела 


прочности и др. Коэффициенты корреляции между возрастной 
динамикой отношений диаметров показателей подвижности и 
предела прочности позвонков соответственно равны -0,8 и 
--0,5. Доказано, что отношения диаметров колеблются в пре- 
делах, близких к числовому выражению ] 2. : 
‚Аналогичный материал был получен при анализе возраст- 
ной динамики другого отношения. `Сумма переднезадних раз- 
меров тела позвонка, его отверстия и дуги была относена к 
величине поперечного диаметра тела этого позвонка. В наших 
измерениях это отношение оказалось также близким к выра- 
жению 1: 1,4. Возрастные колебания этой величины были не- 
значительны. Описанные параметры отношений могут быть 
обозначены как «коэффициенты сжатия позвонков», по анало- 



















о гии с принятыми терминами в технике. 
0.0 Таким образом, «коэффициенты сжатия» отражают опти- 
0,0 мальные соотношения в строении позвонков человека, участ- 
0,0 вующих в функциях опоры: движения, обеспечения прочности. 
) г г Стабильность принципа организации позвонков указывает ы 
0'02. на отсутствие случайности в отношениях сагиттальных и попе- : 
0.02 речных размеров и в других конструкциях скелета человека: 
, 0,0 таз, череп, грудная клетка. 
Е 0,0 Представленный материал показывает значение взаиморас- 
) 0,0 положения элементов в композитных материалах. для обеспе- 
} о чения прочности, позволяет использовать количественные ха- 
С 0 рактеристики связей в определении и прогнозированин проч- 
з 0,0 ностных свойств композитных материалов, в частности кости, - 


показывает значение конструкций в построении опорных орга- 
нов человека, что может найти использование в судебно-меди- 


цинской практике. 
ОТРЫВНЫЕ КОЛЬЦЕВИДНЫЕ ПЕРЕЛОМЫ | 
ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА : а - 
ПРИ ТРАВМЕ ВНУТРИ АВТОМОБИЛЯ ‹ а 
А. П. Ардашкин т 
инский институт им. Д. И. Ульянова 
ых и зарубежных ученых показа- 


авме внутри автомобиля повреж- = 
овы. По данным Ю. С. Сидо- 
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°мозга оставались неповрежденными. В 2 случаях кольцевид- 





рова (1979), различные повреждения головы при столкнове- 
нии автомобилей и автомобиля с подвижным препятствием 
встречались у водителей в 37,4% случаев, у пассажиров перед- 
него сиденья — в 42,2%, у пассажиров заднего сиденья — в 
26,7%. Среди этих повреждений в 16,1% случаев отмечались 
переломы костей черепа, повреждения головного мозга и его 
оболочек. Наиболее часто у водителей и пассажиров наблюда- 
ются оскольчатые, линейные или дырчатые переломы костей 
свода и основания черепа (А. А. Солохин, 1968; А. А. Маты- 
шев, 1969; Н..Б. Черкавский, А. П. Титов, В. А. Долгобородов, 
1970). 

Кольцевидные переломы основания черепа вокруг большого 
затылочного отверстия чаще всего возникают при падении с 
высоты на ноги, ягодицы или голову. В литературе имеются 
данные о кольцевидных переломах основания черепа при ударе 
частями движущегося автомобиля по туловищу и при резком 
запрокидывании головы (В. Г. Кошкалда, А. Б. Раухвергер, 
1973), а также при. переезде колеса автомобиля через тело’ 
(Т. А. Савельева, А. А. Матышев, 1971): В этих случаях коль- 
цевидные переломы возникали от резкого ‘растяжения связок 
между позвоночником и основанием черепа. 

При исследовании трупов лиц, погибших при травме внутри 
автомобиля, мы наблюдали кольцевидные переломы основания 
черепа у 2 пассажиров переднего сиденья автомобилей «Жигу- 
ли» и 2 водителей автомобилей ТАЗ-5| и ЗИЛ-554, постра- 
давших в четырех автодорожных происшествиях при лобовых 
столкновениях. Скорость движения ‘автомобилей в момент 
столкиовения была не менее 40—50 км/ч. 

Переломы были в виде круга или овала, в центре которых 
находилось большое затылочное отверстие. Спереди линия пе- 
релома проходила через турецкое седло и совпадала с рваными 
отверстиями, далее — по передним краям пирамид височных 
костей, по височно-клиновидным швам, с боков — симметрично 
через основания пирамид или асимметрично через основание од- 
ной и среднюю часть другой, сзади — по височно-затылочным 
и затылочно-теменным швам и далее — под горизонтальными 
гребнями затылочной кости. Края переломов мелкозубчатые. 
Центральный отломок основания черепа свободно выдвигался 
наружу. Внутренняя пластинка костей черепа по краю пере- 
лома нависала над наружной, и местами край ее состоял из 
осколков различной формы размерами не более 0,5Ж0,3 см, 
которые легко сгибались в сторону наружной пластинки. При 
сгибании осколков внутрь ощущалось ограничение, после ко- 
торого происходил полный отлом их. Отмечались также мел- 
кие осколки наружной пластинки. 

Твердая и мягкие мозговые оболочки, вещество головного 
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ные переломы сопровождались полным разрывом спинного 
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мозга в шейном отделе на границе с продолговатым, а в @д- 
ном из них — и точечными кровоизлияниями в варолиев мост, 
причем без повреждения позвоночника. В 2 наблюдениях бы- 
ли зарегистрированы разрывы межпозвоночных дисков между 
УГи УП шейными позвонками, передних и задних продольных 
связок. Мягкие ткани и кости свода черепа повреждений не 
имели. : 

У погибших были кровоподтеки, ссадины на передней по- 
верхности грудной клетки и голеней, множественные двусто- 
ронние переломы ребер по 2—3 анатомическим линиям, попе- 
речные переломы грудины и повреждения внутренних орга- 
нов, вследствие которых наступала смерть на месте происше- 
ствия. У водителей были обнаружены также разрывы крест- 
цово-подвздошных сочленений и переломы крыльев подвздош- 
ных костей. 

Механизм образования кольцевидных переломов основания 
черепа в приведенных наблюдениях у водителей и пассажи- 
ров переднего сиденья представляется нам следующим. При ло- 
бовом столкновении автомобиля инерционное движение туло- 
вища вперед прекращается у водителя_в результате удара о 
рулевое колесо, у пассажира — о щиток приборов управления 
или в результате удержания его ремнями безопасности. Инер- 
ционное движение головы вперед при этом продолжается, что 
вызывает резкое натяжение связок и мышц шейного отдела, 
приводящее к разрыву костей основания черепа в слабых ме- 
стах по площадн фиксации связочного аппарата и мышц к 
черепу. 

Таким образом, при лобовых столкновениях автомобилей 
при скорости не менее 40—50 км/ч у водителей и пассажиров 
переднего сиденья могут возникать отрывные кольцевидные пе- 
реломы основания черепа вследствие резкого натяжения свя- 
зочного аппарата и мышц шейного отдела в результате пре- 
кращения инерционного движения туловища при продолжаю- 
щемся движении головы вперед и вверх. 


ДИНАМИКА РАСПАДА НУКЛЕИНОВЫХ КИСЛОТ 
КАК ДИФФЕРЕНЦИРУЮЩИЙ КРИТЕРИЙ 
ПРИЖИЗНЕННОСТИ ИЛИ ПОСМЕРТНОСТИ 
ОБРАЗОВАНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ МЯГКИХ ТКАНЕЙ 


И. В. Буромский : 


* 


9-й Московский ордена Ленина государственный 
медицинский институт им. Н. И. Пирогова 


Судебно-медицинское установление прижизненности и дав- 
ности причинения механических повреждений имеет важное 
судебно-следственное значение, помогая органам правопоряд- 
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ка в установлении истинных обстоятельств происшествия. Вме- 
сте с тем следует констатировать, что в настоящее время эта 
проблема еще не получила исчерпывающего научно-практиче- 
ского решения. Применяющиеся в экспертной практике в ос- 
новном морфологические методы не позволяют дифференци- 
ровать повреждений прижизненных и нанесенных в пределах 
сроков переживания тканей ввиду однотипности протекающих 
в них изменений. Наиболее перспективными в этом отношении 
. являются биохимические и биофизические методы, сочетающие 
высокую точность и достоверность и позволяющие регистри- 
ровать функциональное состояние тканей и клеток, обуслов- 
ленное травматизацией и прекращением кровообращения. 
В настоящей работе мы провели исследование посмертной 
динамики показателей оптической плотности и значений длины 
волны, соответствующей максимуму поглощения УФ-света в 
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верные различия для всех групп п 


рта что позволяет говорить о принципиальной воз- 
о способом прижизненных и 
} еждений, причиненных : 
‚ соответственно неза- 
С - 
ее. == = сердечной деятельности или вскоре после 
у : татов по группам с учетом 
6 температуры - 
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о - озволяет конкретизировать длительность посттравма- 
ти го периода прижизненных повреждений (от момента 
нанесения до остановки сердечной деятельности) и срок 
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К ВОПРОСУ О СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ ПРИЖИЗНЕННОСТИ И ДАВНОСТИ 
МЕХАНИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЙ 


А. Г. Гаибов 


Таджикский государственный медицинский институт 
им. Абу Али ибн-Сины 


На протяжении более десяти последних лет на кафедре 
проводятся комплексные исследования. по определению при- 
жизненности и давности механических повреждений. На экспе- 
риментальном, клиническом и секционном экспертном мате- 
риале морфологическими методами исследований (гистологи- 
ческим, гистохимическим, цитологическим и морфометриче- 
ским) были установлены критерии давности возникновения 
прижизненно и посмертно причиненных ран волосистой части 
головы от действия острого-и тупого предметов. 

В данном сообщении приводятся результаты эксперимен- 
тальных исследований морфологической картины ран, нане- 
сенных острыми предметами, в ближайшие сроки посттравма- 
тического периода в зависимости от его длительности. 

При изучении ран непосредственно после причинения по- 
вреждения отмечено, что поверхность покрыта кровью с хоро- 
шо контурированными кровяными элементами. Кровеносные 
сосуды и капилляры вблизи раны равномерно расширены, за- 
полнены кровью. Вокруг них отмечаются мелкие очаги скоп- 
ления крови. Толщина эпидермального слоя у края раны и 
вдали, на расстоянии четырех полей зрения от него, одинако- 
вая и равняется 24,211 мкм. Площадь ядер у края раны в 


шиповидном —— 
с составляет 27,62,5 мкм, в - 
В мым. нии одного поля зрения в базальном 


асстоя : 
27,75,2 мкм. На р в шиповидном — 22,8-=1,5 мкм, на рас- 


слое — 26,0-=0,6 мкм, 
стоянии четырех полей зрения от раны — соответственно 22,6 
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1,5 и 20,8=3,4 мкм. Реакция клеток вокруг сосудов отсут. 
ствует. Соединительнотканные и эластические волокна по ход 
раневого канала располагаются равномерно, ядра клеток ок» 
рашены гомогенно. Эластические волокна дермы образуют 
равномерную сеть. Стенки сосудов окутаны нежной сеткой ар- 
гентофильных волокон. Осевые цилиндры нервных волокон и 
их окончания имеют ровные очертания и равномерно импрег- 
нируются серебром по всему препарату. 

При цитологическом исследовании в отпечатках раны поле 
зрения сплошь состоит из отчетливо окрашенных эритроцитов. 
Местами выявляются лейкоциты (в десяти полях зрения 24,6-=- 


==1,26 клеток). - ых 
Через 1 ч после нанесения повреждения на поверхности 


раны определяются наслоения фибрина, за ними видны неиз- | 


мененные кровяные элементы. Отмечается незначительное на- 
бухание эпителиальных клеток покрова и наружного корневого 
влагалища волос вблизи раны. Толщина эпителиального по- 
крова у края раны составляет 27,4-1,9 мкм, на расстоянии 
одного поля зрения — 23,0 1,1 мкм. Размеры эллипса ядра 
у самого края раны в базальном слое равны 35,3=6,1 мкм, в 
шиповидном — 28,6-6,| мкм, на расстоянии одного поля зре- 
ния — 18,151, и 19,2==1,3 мкм, на расстоянии четырех полей 
зрения от раны — 17,2 1,2 и 14,2-=1,] мкм соответственно. 
Кровеносные сосуды и капилляры расширены, заполнены 
кровью, состоящей в основном из отчетливо окрашенных эри- 
троцитов и единичных сегментоядерных лейкоцитов: последние 
располагаются вблизи эндотелия сосудов, и некоторые из них 
переходят за пределы стенки. В десяти полях зрения опреде- 
ляется 36,1-52,6 лейкоцитов. Эндотелий сосудов несколько на- 
бухший. Вблизи раны отмечается незначительное разволокне- 
ние соединительнотканных волокон, эластическее и аргенто- 
фильные волокна разрыхлены. Нервные волокна у края раны 
импрегнируются несколько грубее. 

В отпечатках раны поле зрения по-прежнему состоит из 
отчетливо контурируемых эритроцитов. Количество лейкоци- 
тов немного увеличивается (32,0-=1,6 клеток в десяте полях 
зрения). 

‚ Через 3 ч после нанесения повреждения покров раны со- 

_ стоит из двух слоев. Первый слой образован гомогенной мас- 
сой свернувшейся крови, однако еще сохраняющей контуры 
отдельных клеток. Второй слой состоит из узкой полосы лей-' 
коцитарного вала толщиной 49,7-1,6 мкм. Отдельные лейко- 
циты в состоянии кариопикноза. Эпителкальные клетки покро- 
ва и наружного корневого влагалища волос набухшие, неко- 
торые с наличием кариолизиса. Толщина эпителиального по- 
крова у края раны составляет 26,7--1,6 мкм, на расстояниг од- 
`ного и четырех полей зрения — 22,1--1,3 мкм. Размер эллипса 
ядра у самого края раны в базальном слое равен 68,5 
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5,2 мкм, в шиповидном—49,8 6,1 мкм; на расстоянии одного 
поля зрения — 43,2-Е 1,6 и 28,6-Е1,2 мкм, на расстоянии четы- 
рех полей зрения от раны — 25,2-2,6 и 23,2 1,1 мкм соответ- 
ственно. Кровеносные сосуды и капилляры резко расширены, 
заполнены кровью, лейкоцитов вблези сосудов в десяти полях 
зрения 68,5-50,3. Наряду со зрелыми фибробластами в дерме 
встречаются единичные макрофаги (2—4 в десяти полях зре- 
ния). Коллагеновые, эластические и аргентофильные волокна 
разрыхлены отечной жидкостью. По ходу раневого канала у 
самого края его соединительнотканные волокна несколько на- 
бухшие, ядра фибробластов здесь окрашены слабо. Нервные 
волокна набухшие, вблизи раны окрашены значительно гру- 

бее; ау края раны как бы расщеплены. В отпечатках раны по- 

прежнему много эритроцитов, продолжает увеличиваться и ко- 

личество лейкоцитов, достигая 59,6-=0,5 клеток в десяти полях 

зрения. 

Через 6 ч после нанесения повреждения лейкоцитарный 
вал становится несколько шире, чем в предыдущий срок, и 
‚достигает 109,4-6,7 мкм. В верхних рядах клетки распола- 
гаются компактно, в нижележащих отделах очертания клеток‘ 
различаются отчетливо. Ядра эпителиальных клеток покрова и 
наружного корневого влагалища волос вблизи раны сморще- 
ны, с явлениями начинающегося распада их. Эти же клеточные 
элементы вдали от раны сохраняются равномерно. Толщина 
эпителиального покрова у края раны составляла 37,6-Е1,5 мкм, 
на расстоянии одного поля зрения — 31,7 6,1 мкм, четырех =—— 
26,1-Е=1,Г мкм. Площадь ядер у самого края раны в базальном 
слое равна 101,0=1,4 мкм, в шиповидном — 106,2-2,1 мкм; на 
расстоянии одного поля зрения—70,1-=6,2 и 61,6-Е2,4, на рас- 
стоянии четырех полей зрения от раны — 35;,4==1,7 и 24,6=Е 
==6,| мкм соответственно. В проевете кровеносных сосудов, в 
межуточной ткани и в глубоких слоях дермы количество лей- 
коцитов-становится значительным (от 30 и выше в каждом по- 
ле зрения). Коллагеновые волокна набухшие, разрыхлены 
отечной жидкостью, ядра соединительнотканных клеток по хо- 
ду раневого канала выявляются с трудом. Эластические и ар- 
гентофильные волокна, по сравнению с предыдущим сроком, 
не меняются. Нервные волокна вблизи раны варикозно рас- 
ширены, количество расщепленных волокон увеличивается. 

В отпечатках раны много эритроцитов, часто в виде теней 
бледно-оранжевого цвета и лейкоцитов (в десяти полях зре- 

ния насчитывалось 90,2=1,8 клеток), местами они набухшие, 

нтуром, помутневшей цитоплазмой. , Е 
°. оне ыы исследований показывают оп” 
ределенную зависимость морфологической картины ран воло- 
систой части головы от давности их нанесения, что может ока- 
заться полезным при решении вопроса о давности причинения 


механических повреждений. 
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ОБ ОДНОМ СВОЕОБРАЗНОМ ТРАВМАТИЧЕСКОМ 
ТРУПНОМ СИНДРОМЕ 


Ф. Б. Дворцин 







Ужгородский государственный университет 






В руководствах по судебной медицине даются описания ка- 
талептического трупного окоченения. Одним из проявлений 
этого трупного феномена является фиксация позы тела в мо- 
мент наступления смерти. Обыкновенно это редко наблюдае- 
мое явление обусловлено острой травмой стволовой части моз- 
-га и, следовательно, иллюстрирует значение нейрогенного фак- 
_ тора в развитии данного состояния. Вместе с тем динамика 
трупных явлений при остро наступающих вялых параличах, 
обусловленных повреждением шейного отдела ‘спинного мозга, 













приводящим к смертельному исходу, изучена еще недостаточ- 
но. Хотя эти состояния столь же редки, как и каталептические 
формы трупного окоченения, но уяснение таковых представ- 
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ляет собой несомненный судебно-медицинский интерес. Обычно 
при повреждении шейного отдела спинного мозга (сдавлении 
и разрыве) наступает моментальная тетраплегия, которая мо- 
жет сопровождаться рефлекторной остановкой сердца по типу 
острой вагусной смерти. Такое состояние характеризуется 
мгновенно наступающей обездвиженностью тела и. по аналогии 



















































: < каталептическим окоченением фиксирует исходную позу те- ли ты 
ла в момент получения травмы, особенно в случаях, сопряжен- м оо и 
т ных с падением тела с высоты. Сходство с брошенной куклой, ы Им ен 
р ее вычурность дали нам основание обозначить этот синдром Ч пня 
Е как: синдром брошенной куклы. м м 
В качестве иллюстрации к высказанному положению слу- а 
жит наблюдение из нашей практики. В городе У проводились ты Ч 
работы по прокладке теплотрассы. На участке неогражденной у и 
. траншеи в ночное время произошел несчастный случай. Муж- | м 
чина 34 лет, следуя по дороге, свалился в эту траншею, его ий и й И 
труп был обнаружен лишь в утреннее время в довольно свое. м и, 
образной позе. Осмотром места происшествия установлено, что м ки м 
на выступающем крае бетонного лотка, к наружной поверх. в К. 
ности которого прилегала голова погибшего, имелись свежие м \ь ть 
кровянистые помарки. Сама голова правой щечно-височной ов \, и, м в м, 
ластью, при резко согнутой влево шее, прилегала к наружно. Г у м, 
боковой поверхности бетонного: лотка. Торс, резко согнутый в _ А А, Ч 
| . поясничном отделе кпереди, лежал животом вниз на краю дна К № у Ч 
и траншеи, а несколько согнутые в коленях ноги носками упи. \ м м м 
р рались в гребень обочины траншеи, ступни их выступали над ый м и м, 
ее траншеей. Правая рука, согнутая в локтевом суставе, как бы А ИА 
* . упиралась предплечьем в землю, ‘левая располагалась ДО Мм \ \ А, 
. туловища. Парадная одежда, в которой находился покойный м А 
ь г : а 
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была в относительном порядке. По борту светлого плаща; спе- 


реди и сверху, отмечались ограниченные неправильной формы — 


а ее мы смолистой массой соот- 
. к наружной поверхности 
Эксперт, первично исследовавший труп, отметил на нем 
следующие повреждения. Полосчатые косопоперечного направ- 
ления ссадины в правой скуловой области и на верхней губе 
справа, продолжающиеся на правое крыло носа, размерами 
соответственно 4,0Ж2,5 и 4Ж3,0 см; ссадина размером 6,0% 
Ж5,0 см на подбородке справа; обширное осаднение с про- 
дольной исчерченностью на правой переднебоковой поверхно- 
сти шеи. В области ссадины под правым крылом носа — щеле- 
видная рана размером 2,0Ж0,2 см с осадненными краями, над- 
секающая всю толщу тканей щеки. В правой части верхней и 
нижней губ — по косопродольной ушибленной ране, надёекаю- 
щей всю толщу тканей губ, размерами соответственно 3,0% 0,3 
и 4,0. 0,2 см. Соответственно ранениям губ в верхней челюсти 
выбиты три резца — 1-й слева и 1-й и 2-й справа; в нижней 
челюсти — 1-й резец слева. 

При внутреннем исследованки (для краткости приводим 
данные только о тех органах, которые по макроскопическим 
признакам представились эксперту измененными) отмечено 
следующее. В поджелудочной железе — дольчатое . строение 
ткани, застойное полнокровие ее, наличие разлитого, тонким 
слоем расположенного между дольками кровоизльяния. В моз- 
говых полушариях — некоторая сглаженность извилин, нали- 
чие борозд от сдавления на миндалинах мозжечка и множест- 
венных мелкоточечных кровоизлияний во всех отделах мозго- 


вого вещества. я 
При судебно-химическом ксследовании крови установлено 


0,75% алкоголя. 
При судебно-гистологическом исследовании выявлено сле- 


дующее. Головно 
полнокровие; отек, диапедез эритроцитов, а также участки се- 
розного пропитывания; в тканях головного мозга — гиперемия 
сосудов, стазы в капиллярах и мелких сосудах, периваскуляр- 
ный отек; вокруг единичных мелких сосудов — диапедезы эри- 
троцитов, глыбки гемосидерина, отек и скопления немного- 
численных клеток нейроглии; дистрофические изменения нерв- 
ных клеток и перицеллюлярный отек. Сердце: просвет мно- 
тих капилляров резко расширен; вокруг капилляров. от 
чается отек; эндотелий сосудов дистрофически изменен; в пе 


риваскулярных соединительнотканных ЕЕ 
отек; в миокарде участки полнокровия перемежа и =. ре 
кровными; в мышечных волокнах миокарда ИЕ д р 
ческие изменения различной степени еНеыеь: == 
торых мышечных волокнах ядра не выявляются; ру е 
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й мозг: в сосудах мягких оболочек— — 











ваются единичные ‚диапедезные кровоизлияния; эндокард не- 
сколько утолщен за счет отека, имеется отек соединительно- 
тканных волокон. Поджел удочная железа: в препара- 


ратах ткани — тканевой детрит, на фоне которого различимы 


гиперемированные сосуды и очаги кровоизлияний; очаги кро- 
воизлияний имеются и в жировой клетчатке, расположенной в 
непосредственной близости к поджелудочной железе. 
Исходя из изложенных данных, эксперт, первично иссле- 
довавший труп Ш., пришел к выводу, что «причиной смерти 
явилось внезапно развившееся расстройство кровообращения, 
приведшее к острому геморрагическому некрозу поджелудоч- 
ной железы, отеку, набуханию и ущемлению вещества голов- 
ного мозга в большом затылочном отверстии в сочетании с 
‘острым отеком легких». Следовательно, эксперт трактовал 
смерть Ш. как ненасильственную. Ввиду жалоб родственников 
покойного и возникших у следствия сомнений в правильности 
трактовки данного случая нам пришлось проводить повторную 
‚экспертизу. Главным явилось решение вопроса о наличии 
причинной зависимости между. полученными Ш. повреждения- 
ми и его смертью. Для решения всех вопросов, возникших к 
моменту производства повторной экспертизы, представлялось 
бы целесообразным проведение, наряду с другими исследова- 
ниями, эксгумации трупа. Однако ввиду давности случая 
(прошло более 6 мес) это решающее исследование уже исклю- 
чалось. Пришлось, таким образом, в основном ограничиться 
критической оценкой совокупных данных, установленных в 
процессе производства первичной экспертизы. Кстати, тща- 
тельный анализ данных первичного осмотра места происшест- 
вия, особенно позы тела погибшего на месте его обнаружения, 
представленной на фотографиях, своеобразное расположение 
тела и несомненная обездвиженность его после получения 
травмы позволили предположить причастность к генезу смерти. 
травмы шейного отдела спинного мозга, что можно было бы 
установить лишь при условии специального исследования этого 
отдела позвоночника и спинного мозга вскоре после травмы. 
К сожалению, это не было сделано при первичной экспертизе 
трупа погибшего. 3 
` Исходя из анализа совокупных данных, все же 
лось возможным высказать ряд предположений, в 
что в данном случае смерть произошла по механиз 
торной остановки сердца — так называемая вагус 
центрального происхождения—в силу сочетанной 
репно-мозговой травмы с резким подвывихом шей 
позвоночника и возможным разрывом спинного 
уровня. Это повреждение привело к мгновенной тетраплегии 
что и обусловило фиксацию тела потерпевшего в той позе, в 
которой настигла его смерть. Об этом свидетельствуют нали- 
чие крови на гребне бетонного лотка теплотрассы (места Уда- 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДАВНОСТИ РОДОВ ПО ДИНАМИКЕ 
МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗАЖИВЛЕНИЯ 
РАЗРЫВОВ ДЕВСТВЕННОЙ ПЛЕВЫ 


А. Г. Джурабаев 


Таджикский государственный медицинский институт 
им. Абу Али ибн-Сины 


В судебно-медицинской науке и экспертной практике на- 
коплено немало сведений о повреждениях девственной плевы 
после полового акта. Однако обратившись в источникам спе- 
циальной литературы, мы не обнаружили исчерпывающего 
описания характера заживления разрывов остатков девствен- 
ной плевы у родильниц в послеродовой период. В целях вос- 
полнения этого пробела нами была изучена динамика зажив- 
ления разрывов остатков девственной плевы в послеродовой 
период у 70 перво- и повторнородящих женщин. 

При осмотре после родов у женщин было установлено сле- 
ющее. Разрывы остатков девственной плевы у первородящих 
(3—6), обычно в нижнезаднем и верхне- 
вых сегментах. У повторнородящих раз- 
ы также располагаются в указанных 
сегментах, однако количество их было, как правило, меньшее 
(1—3), локализация разрывов несимметричная. Очень редко 
(при низкой валикообразной форме И раз- 
рывов плевы во время родов вообще не образует о Е 

На 1-е сутки после родов поверхность разрывов д: Сава 
ной плевы покрыта темно-красной кровью, после высушив 
марлевым тампоном вновь покрывается Ею Ее 

На 9-е сутки края разрывов девственной пл ‚ 


отечные и припухлые; поверхность разрывов покрыта подсох- 
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шей кровью. При легком дотрагиванин тампоном поверхность 
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ид 
разрывов освобождается от крови полностью. ая 93 
На 3-и сутки после родов края разрывов девственной пле- р КОР ре 
вы остаются синевато-розовыми, отечными и слегка закруглен. | Иа и закру 






НЫМИ. Поверхность разрывов покрыта подсохшей кровью, при 













в четко дев 
дотрагиванни тампоном отмечается лишь незначительное вы. а участки СК 
деление крови. Местами в глубине поверхность разрывов по- в ур окра : 
крыта бело-сероватой массой жидкой консистенции, кр одной плевы 

На 4-е сутки после родов края разрывов девственной пле- | с жений нет, ( 
вы обычно остаются набухшими, утолщенными, имеют сине- Е во слегка 
вато-розовую окраску; поверхность разрывов покрыта бело- каз ности разр 
сероватым налетом, который при попытке снять его тянется В поверх бес 
виде тонкого тяжа. После удаления фибринозного налета вид- На 4—6 6) 





на поверхность разрыва, покрытая тонкой ярко-розовой слегка 
шероховатой грануляционной тканью с мелкими капельками 
&рови. 

На 5-е сутки после родов края разрывов девственной пле- 
вы отчетливо закругленные, раневая поверхность шероховатая, 
отечность их значительно меньше. Поверхность разрывов на 
всем протяжении покрыта бело-сероватым фибринозным на- 


ность на месте ра: 
в пубцовую ткань 
через 1—2 дня — 
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плеве края разрывов на 9- 
покрыты бело-сероватыми 
где их нет, видна нежная 


е сутки после родов-еще не везде ^ 
фибринозными наложениями. Там, 
рыхлая розовая грануляцион : 
м: Края разрывов отечные, ее не 
Ча 12—14-е сутки после родов края и поверхности разры- 
вов четко закругленные, ярко-розовой окраски (неповрежден- 
ные участки девственной плевы имеют более“ насыщенную 
красную окраску). На поверхности и у краев толстой дев- 
ственной плевы на 12—14-е сутки после родов ‘фибринозных 
наложений нет, она покрыта ярко-розовой грануляционной 
тканью со слегка зернистой поверхностью. На ощупь края и 
поверхности разрывов имеют мягкую консистенцию. 


На 14— 16-е сутки после родов грануляционная поверх- 
ность на месте разрывов девственной плевы трансформируется 
В рубцовую ткань мягкой консистенции, розового цвета, а еще 
через 1—2 дня — в более плотную красноватую рубцовую 
ткань. На 14—16-е сутки поверхности и края разрывов мяси- 
стой, толстой плевы имеют розовую окраску, мелкозернистые, 
плотные на ощупь. Реактивные изменения не определяются. 
В`этот период места разрывов. выглядят четко отграниченны- 
ми от неповрежденной части плевы. Через 2—3 дня грануля- 
ционная ткань превращалась в рубцовую ткань плотной кон- 
систенции розово-красноватого цвета, а еще через 1—2 дня ме- 
сто разрыва имело такую’ же окраску, как и неповрежденная 
часть плевы. . г 

Таким образом, обобщая результаты проведенных исследо- 
ваний, мы пришли ю выводам, представляющим, на наш 
взгляд, несомненный интерес для судебно-медицинской экс- 
пертной практики. : : 

Разрывы остатков девственной плевы у ‘первородящих 
женщин, как правило, множественные (от 3 до 6), распола- 
гаются чаще в нижнезаднем, верхнепереднем и реже-на боко- 
вых сегментах. У повторнородящих женщин количество раз- 
рывов девственной плевы может быть меньшим (1-3), а их 
‘локализация аналогична таковой у. первородящих. 

Процессу заживления разрывов остатков девственной пле- 
вы в послеродовой период свойственна определенная динами- 
ка, существенно не отличающаяся по морфологической карти-- 
не как у первородящих, таки у повторнородящих н позволяю- 
щая различать следующие временные периоды: 

— первый — в пределах 1—3-х суток после родов; 5 

— втброй — соответствующий 4—6 дням послеродового пе- 
= наблюдаемый с 7-х по 11-е СУТИ; ее. 

— четвертый — длящийся с 12-х по 16-е Ев р 
а при наличии толстой, высокой и мясистой дев 


до 17—20-х суток после-родов. ь ыы 








Установление таких периодов предетавляет практическую 
ценность для диагностики бывших родов и их давности. 

Полученные данные в совокупности с другими признаками 
позволяют обоснованно формулировать судебно-медицинские 


заключения относительно факта бывших родов и их давности . 


в пределах до 20 сут. 


ЭЛЕКТРИЧЕСКОЕ СОПРОТИВЛЕНИЕ 
РЕТРАГИРУЮЩЕГО СВЕРТКА КРОВИ 
КАК ПОКАЗАТЕЛЬ ДАВНОСТИ : 
МЕХАНИЧЕСКОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ 


П. А. Каплуновский 


Украинский институт усовершенствования врачей 


В настоящее время при работе специалиста — судебного 
медика на месте происшествия определение давности следов 
крови сопряжено со значительными трудностями. В отдельных 
случаях, когда определить давность нанесения повреждений 
известными методами по каким-либо причинам невозможно, 
особую значимость приобретает вопрос об установлении дав- 
ности следов крови, разрешение которого может указать на 
давность повреждения, так как образование его обычно сопро- 
вождается кровотечением. : . - 

„Проблеме определения давности образования следов крови 
посвящены работы Н. С. Бокариуса (1929), М. А. Броннико- 
вой (1947), Е. \Мение (1954), А. С. Гладких и В. Н. Гужеедо- 
ва (1972), А. К. Туманова и Ф. И. Гурова (1973), А. Г. Лог- 
виненко (1975), А. А. Лелиовской (1978) и др. В качестве 
критерия для оценки давности следов крови авторами предла- 
галось использовать характер окраски пятен крови, скорость 
растворения следов крови, степень миграции ионов хлора, фер- 
ментный состав, а также спектральный, колориметрический и 
хроматографический методы исследования. Л. В. Станислав- 
ский (1967) указывал на возможность установления давности 
луж крови по степени ретракции свертывающейся крови. 

В изученной литературе мы не встретили сообщений о воз- 
можности исследования динамики электрического сопротивле- 
`ния для установления давности механического повреждения 

Исследование луж крови при осмотре места происшествия 
нередко дает весьма ценные сведения, способствующие уста- 
новлению времени и обстоятельств происшествия. Кровь в лу- 
жах обнаруживают обычно в частично или полностью в 
нувшемся состоянии. Ретракция кровяного свертка Ее 
заключительной фазой в механизме свертывания крови. Со- 
кращение нитей фибрина ‘сопровождается выходом Г евёрти 
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сыворотки, форменные элементы крови остаются при этом в 
фибриновой сетке. Известно, что эритроциты обладают зна- 
чительно большим электрическим сопротивлением, чем сыво- 
ротка. В процессе ретракции, вследствие относительного уве- 
личения количества эритроцитов в свертке, отмечается повы- 
шение электрического сопротивления (Л. Ф. Коблов 1967) 
Исходя. из этого, нами были проведены экспериментальные 
исследования с целью установления зависимости величины 
электрического сопротивления свертка, образующегося в луже 
крови, от времени, прошедшего с. момента травмы и последую- 
щеи кровопотери: Задачей исследования явилось изучение ди- 


- намики электрического сопротивления свертка крови, находя- 


щегося в заданных условиях. Кровь забирали от эксперимен- 
тальных животных (свиней) путем-перерезки крупных сосудов 
шеи и сразу же заливали на невпитывающую поверхность (ли- 
нолеум). Всего было осуществлено 35 экспериментов. 
Сопротивление свернувшейся лужи крови измеряли на ус- 
тановке, созданной нами для этой цели и состоящей из гене- 
ратора стандартных прямоугольных импульсов, измеритель- 
ного прибора — осциллографа и пары платиновых электродов, 
которые погружали в толщу свертка крови. При этом реги- 
стрировали падение импульсного напряжения на электродах 
и по формулам рассчитывали омическое сопротивление участ- 
ка свертка, находящегося между электродами (расстояние 
между электродами 0,4 см, частота тока 7 кГц). Измерения 
производили через каждый час после наступления свертыва- 
ния крови в течение 8 ч. При этом температура и относитель- 
ная влажность воздуха были соответственно равны 18—20° С 
И 50—70%. х 
Проведенные исследования показали, что электрическое со- 
противление свертка крови в интервале от 1 до 8 ч постепенно 
нарастает, составляя по ‘истечении 1-го часа 15,0-0,77 Ом, 
2-то — 18,9-Е0,71 Ом, 3-го — 28,3-=0,71 Ом, через 4 ч— 32,3 
+0,71 Ом, спустя 5 ч —33,7-Е0,73 Ом, через 6 ч— 44,2 
-=0,70 Ом, через 7 ч сопротивление достигает 44,4 0,77 Ом 
и, наконец, через 8 ч имеет значение 55,9-0,71 Ом. Надо по- 
лагать, что возможно и дальнейшее увеличение электрического 
сопротивления ретрагирующего свертка прон, так как кро: 
цесс ретракции может продолжаться до 19 ч, по данн и 
Л. В. Станиславского (1967). Дальнейшее измерение сопро 
тивления ретрагирующего кровяного свертка не о 
из-за образования на поверхности лужи тонкой и не 
рочки, препятствовавшей внедрению электродов в у 


следуемого свертка. Е. 
На основании проведенных исследований установлено, р 

в течение первых 8 чнаблюдается интенсивное нарастание элек- 
трического сопротивления ретрагирующего свертка крови. 
жным и дальнеишее увеличение его со- 


Можно полагать возмо ь 











протявления, так как процесс ретракции свертка еще не закан- 
чивается через 8 ч после его образования.Таким образом, сле- 
ды крови (лужи) могут ‘быть использованы экспертом для ре- 
шения вопроса о давности кровопотери, а, следовательно, ори- 
ентировочно о давности нанесения повреждения. Результаты 
экспериментов показывают перспективность изучения динами- 
ки электрического сопротивления свертка крови в луже при- 


менительно к задачам судебно-медицинской практики. 


О МЕХАНИЗМЕ ОБРАЗОВАНИЯ «АТИПИЧНЫХ» 
ПЕРЕЛОМОВ РЕБЕР ПРИ ПОВТОРНОЙ 
КОМПРЕССИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ 


В. А. Клевно 


Алтайский государственный медицинский институт 
им. Ленинского комсомола 


Переломы ребер с повреждением костной пластинки толь- 
ко на стороне сжатия довольно часты при травме грудной 
клетки. Так, по данным А. Х. Завальнюка (1973), аналогичные 
переломы встретились в 22 наблюдениях из 60 неполных пере- 
ломов; по Т. Г. Кузнецовой (1972), —в 35 наблюдениях из 
55; по А. М. Кашулину (1974, 1978), —в 68,5% от числа всех 
изученных переломов. Возникновение таких переломов при 
компрессии грудной клетки отмечали Г: Т. Бугуев и В. Э. Ян- 
ковский (1971), Г. С. Бачу (1972), когда линия перелома про- 
ходила по внутренней пластинке ребра, а наружная оставалась 
неповрежденной. Механизм возникновения указанных перело- 
мов авторы объясняют по-разному. - 

В. А. Левков (1969) отмечает, что концы сломанной пла- 
стинки на стороне сжатия, внедряясь в губчатое вещество, на- 

_ рушают его структуру, ослабляя тем самым напряжение на 
` противоположной поверхности ребра, подвергшейся растяже- 
нию, в результате чего полного перелома не возникает. Автор 
теоретически объясняет возникновение таких переломов за 
снет небольшой толщины компактного слоя (по его данным 
они наблюдаются только в передних отделах), сложной спира- 
`левидной формой ребер и возрастными изменениями эластич- 

: ти. 

а точки зрения Т. Г. Кузнецовой (1972), ведущим факто- 
ром в возникновении «атипичных» переломов является резкое 
преобладание губчатого вещества над компактным. В этих 
условиях при изгибе ребра его разрушение происходит только 


на стороне сжатия, 
Наиболее правильным, с нашей точки зрения, является объ- 


яснение, данное А. М. Кашулиным (1974, 1978). Он указы- 
вает на то, что «атипичные» переломы возникают в результа- 
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те местной потери устойчивости и перехода от состояния уп: 
ругого равновесия к упругой неустойчивости. В процессе изги- 
т ребра возникает уплощение формы его поперечного сечения. 
а ранних стадиях происходит возрастание упругого восста: 
навливающего момента, противодействующего изгибающему . 
моменту. При продолжающемся насилии изгиб достигает пре- 
дела, после чего дальнейшее сгибание ведет уже не к. увели- 
чению восстанавливающего момента, а к его уменьшению. 
В этот момент ребро теряет свою устойчивость и внезапно 
переламывается с повреждением костной пластинки, испыты- 
вающей сжатие. Способствующим моментом является постоян- 
ное и более раннее формирование продольных трещин по верх- 
нему и нижнему краям ребра. Это положение согласуется с 
результатами наших исследований. Однако образование таких 
переломов чаще наблюдали при разгибании реберной дуги (в 
66% случаев). 
Изучая вопрос о возможности определения последователь- 
ности образования переломов ребер при двойной компрессии 
грудной клетки в двух взаимно перпендикулярных направле- 
ниях, мы обратили внимание на довольно частое возникнове-. 
ние неполных переломов с нарушением целости костной пла- 
стинки на стороне сжатия. Так, из 1588 переломов ребер, полу- 
ченных в 85 экспериментах, такие неполные переломы сфор- 
мировались 365 раз после первого сдавления и 168 — после 
второго. Причем нередко они возникали в задних отделах ре- 
бер (по лопаточной и околопозвоночной линиям), где толщина 
компактного слоя ребра наибольшая. Этот факт противоречит 
мнению В. А. Левкова и Т. Г. Кузнецовой, указывающих на то, 
что «атипичные» переломы возникают преимущественно в тех 
отделах ребер, где толщина компактной пластинки небольшая, 
Особенностью обнаруженных нами неполных переломов в зад- 
них отделах ребер является то, что они локализуются на внут- 
ренней пластинке, имеют косопоперечное направление, четко 
выраженные признаки сжатия в виде смятия компакты, про- 
дольных трещин и мелких отломков вытянутой формы с эле- 
ментами их отгибания. Причину формирования этих неполных * 
переломов мы видим не только в изгибе задних отделов ребер, 
еменном чении. : 
т Пра а перен с двойной компрессией 
й мышечным линиям возникали неполные 
грудной клетки по подм . ЕЕ 
еломы ребер с признаками сжатия.как на внутр , 
и й ‘пластинках. ребра. Возникновение таких пере- 
На нар ь к «двойные атипичные», может 
ломов, обозначенных нами ка В о ес 
быть объяснено следующим образом. При первичной компр 
> тки в переднезаднем направлении в зоне наи- 
сни трудное. ии) возникает неполный 
большего изгиба (подмышечные линии) вознукае" 
только внутреннеи костной пластинки 
перелом с разрушением : ообразного вспучи- 
в виде желобоватого углубленкя или валикообр = 








вания компактного вещества с небольшими продольными тре- 
щинами на дне, ; 
При второй компрессих в боковом направлении происходит 


разгибание ребер в боковых отделах, прежде всего в зоне уже 
имеющихся первичных «атипичных» переломов. В результате 
этого концы отломков на внутренней пластинке расходятся, а 
наружная пластинка изгибается — формируется слабовыра- 
женное желобоватое углубление с мелкими продольными тре- 
щенами, а также отщепление самого поверхностного слоя 
компакты в виде тонких мелких чешуек. 

Довольно редко при аналогичных условиях возникали пе- 
реломы с совершенно одинаковыми желобоватыми углубле- 

- Ниями как с наружной, так и с внутренней стороны ребер без 
полного нарушения целости костных пластинок. Такой пере- 
лом назван ‹негативным», так как вторично травмируемая 
сторона полностью копирует структурно-морфологические при- 

` знаки первично поврежденной пластинки. На дне углубле- 
ний — чешуйки из поверхностных слоев компакты, по верхне- 
му и нижнему краям ребра — продольные трещины. Этот пере- 
лом не является диагностическим признаком для установления 
последовательности сдавления грудной клетки. 

«Двойные атипичные» переломы с признаками сжатия на 
наружной и внутренней пластинках находили и при другом 
сочетании компрессии. При первоначальном сдавлении груд- 
ной клетки в боковом направлении возникали первичные «ати- 
пичные» переломы с повреждением только наружной компакт- 
ной пластинки. После повторного сдавления в переднезаднем 
направлении на месте первичных переломов формировались 

` «двойные атипичные» в результате расхождения краев первич- 
но поврежденной наружной костной пластинки и изгиба внут- 
ренней пластинки с образованием желобоватого углубления. 

Таким образом, при двукратной компрессии грудной клет- 
ки наряду с полными переломами ребер нередко возникают 
неполные «атипичные» переломы, морфологические особенно- 
сти которых могут служить критериями для определения по- 
‚‘следовательности и направления компрессионной нагрузки. 


УСТАНОВЛЕНИЕ МОДЕЛИ АВТОМОБИЛЯ «ЖИГУЛИ» 
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ 
ЭКСПЕРТИЗЫ 


В. Ф. Ковбасин 


Украинский институт усовершенствования врачей 


С началом работы Волжского автозавода (1970) семейство 
автомобилей пополнилось еще одной маркой малого класса 
ВАЗ — «Жигули» и «Нива», представленной в настоящее вре- 
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Е моделями, Отрыв значительно увеличили транс- 

и парк страны. В связи с этим в судебно-медицинской 
практике все чаще приходится встречаться с _ транспортной 
травмой с участием автомобилей ВАЗ. В то же время некото- 
рые модели этого завода принципиально отличаются друг от 
друга, в основном компоновкой передней части и ее деталей 
(ВАЗ-2103, ВАЗ-2106, ВАЗ-2121). 

При расследовании дорожно-транспортных происшествий 
при наезде на пешехода одним из важнейших вопросов, пред- 
лагаемых на разрешение судебно-медицинской экспертизы, яв- 
ляется установление марки и модели автомашины, скрывшей- 
ся с места происшествия. Экспертное исследование характера, 
размеров и особенностей повреждений на теле потерпевшего 
нередко позволяет не только установить, от контактирования 
с какими деталями автомобиля они могли образоваться, но 
вместе с тем и предположительно высказаться о модели или 
модификации последнего. ы 

В изученной специальной льтературе мы не встретили со- 
общений, касающихся экспертного установления конкретной 
модели автомобиля ВАЗ по обнаруженным на трупе повреж- 
дениям, в связи с чем представляем уместным привести на- 
блюдение из практики. ‹ 

Гр-н Б. в светлое время суток перебегал автотрассу слева 
направо относительно двигавшейся автомашины и был ею 
сбит. Труп Б. лежал на проезжей части дороги у левой обочи- 
ны. Находившийся на значительном расстоянии свидетель 
предположительно указал на автомобиль марки ВАЗ и за- 
явил, что пострадавший после наезда некоторое время нахо- 
дился на капоте двигавшегося с большой скоростью автомоби- 
ля, который затем скрылся (приводимое наблюдение сходно с 
описанным М. М. Кузьминым (1973), однако в его сообщении 
‚модель автомобиля была известна). : 

На наружной поверхности левого рукава и левой полы 
куртки Б. имелись следы скольжения, близкие к вертикально- 
му направлению. Такое же направление имели и полосчатые 
ссадины на левой половине лица. Кости свода и основания че- 
репа имели множественные крупнополосатые переломы, сопро- 
вождавшиеся кровоизлияниями под оболочки и в вещество го- 
ловного мозга слева, которые явились причиной смерти. | 

На задненаружной поверхности правого бедра в верхней 
трети были обнаружены четко выраженные багровые крово- 
подтеки со смещенными вверх и кнаружи чешуйками эпителия, 
имевшие вид двух узких полудуг, соприкасавшихся друг с дру. 
том внутренними концами и образовавших, таким и. 
фигуру «рукописной птички». Верхние края в ме. 
лены от подошвенной поверхности стоп на 69,5 см, г. МЕ, 
соприкосновения — на 67,0 см от того же ориентира. На 


боковой поверхности правой ягодицы в области нижненаруж- 
ь 2 


* 








ного ее квадранта имелся горизонтально расположенный кро. 


>. ро- 
воподтек в виде узкой полосы 9,5 0,8—1,2 см, удаленной на’ 


74,5 см от подошвенной поверхности стон. Рост потерпевшего 
был равен 162 см. С учетом взаиморасположения, характера 
и локализации этих поверждений было высказано предполо- 
жение о том, что дугообразные кровоподтеки Являются ре- 
зультатом одномоментного контактирования с верхней частью 
ободков спаренных фар автомобиля, а горизонтальный крово- 
подтек возник от воздействия передней`‘кромки капота, нахо- 
дившейся над фарами. Механизм травмы был определен как 
удар передней кромкой капота и ободками фар легкового ав- 
томобиля по задненаружной поверхности правых бедра и яго- 


дицы, забрасывание тела на капот в силу момента инерции с |№ 
последующим падением его на дорожное покрытие, при кото- _ 


ром могли образоваться следы скольжения и повреждения го- 
ловы. ы 
Указанные особенности повреждений на трупе Б. ориенти- 
ровали следствие на возможное участие в дорожно-транспорт- 
ном происшествии автомобиля ВАЗ-2103 или . ВАЗ-2106, ко- 
торые имеют спаренные фары, и тем самым круг розыска был 
значительно сужен. На следующее утро с участием судебно- 
медицинского эксперта был осмотрен_ автомобиль модели 
ВАЗ-2103. На передней кромке его капота слева над фарами 
была обнаружена свежая массивная вмятина, которая нахо- 
дилась на 76,0 см от дорожного покрытия. Верхние края обод- . 
ков фар были слегка деформированы и удалены от земли на 
71,5 см, а место их соединения — на 68,0 см от той же точки. 
Приведенные ориентиры и расстояния соответствовали тако- 
вым относительно подошвенной поверхности с учетом обуви. 
на трупе Б. Причастность конкретного автомобиля к дорож- 


ному происшествию была доказана, и водитель подтвердил 
факт наезда на Б. : 
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В ходе медицинского расследования тяжелых авиационны 
происшествий возникает вопрос о механизме Образования ре 
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вреждении у членов экипажа, правильное решение которого 
чрезвычаино важно, в частности, для оценки позы и рабочих _ 
действий командира корабля и второго пилота в момент 
столкновения воздушного судна (ВС) с препятствием. — 
В статье будут рассмотрены некоторые особенности воз- 
никновения повреждений у пилотов самолетов гражданской’ 
авиации в зависимости от направления действия перегрузки 
торможения и положения штурвала. Как известно, при дей- 
ствии значительных по величине перегрузок торможения про: 
исходит одновременное сгибание позвоночника в шейном и по- 
ясничном отделах, и в результате этого— ударный контакт 
частей тела с деталями оборудования и предметами интерьера 
кабины ВС с образованием так называемых первичных по- 
вреждений. 2 : 

При действии перегрузки торможения по продольной оси 

(Ось «х») воздушного судна первичные повреждения у пилотов 
локализуются на передней поверхности тела, преимущественно 
на лице и в области грудной клетки. Основными травмирую- 
щими конструкциями являются узел крепления колонки к 
штурвалу, колонка и рукоятки штурвала. Локализация по- 
вреждений при выполнении рабочих операций штурвалом у 
командира и второго пилота однотипна при различных по- 
ложениях колонки и самого штурвала по крену. Это объяс- 
няется сходством оборудования рабочих мест, а также тем 
обстоятельством, что второй пилот практически полностью 
дублирует действия командира корабля при проведении им 
рабочих операций штурвалом. - 

В крайнем положении колонки штурвала «на себя» трав- 
матические повреждения возникают от воздействия узла креп- 
ления к штурвалу и колонки штурвала в области переносицы, 
носа, верхней и нижней челюсти, а от воздействия узла креп- 
ления к штурвалу — также в области грудины. Повреждения 
от рукояток штурвала различны по локализации в зависимости 
от положения штурвала по крену (область лица или ключиц). 

В. положениях левого (правого) крена в 90° происходит 
удар областью носа, верхней и нижней челюстью лица о кисть 
руки, которая охватывает верхнюю рукоятку штурвала и демп- 
фирует (смягчает) удар. Возможен перелом шейного е- 
верхнегрудного отдела позвоночника в результате чрезмерного 
сгибании головы при «фиксировании» туловища штурвалом. 

В нейтральном положении колонки штурвала повреждения 
возникают преимущественно на лице, в основном от и. 
ствия узла крепления штурвала к колонке, реже от = Е 
лонки и от рукояток штурвала. Область нижней чел м 

вмируется, основной удар об узел колонки вос 
в и лба и переносицы. Фиксированных по- 
Е от воздействия узла крепления колонки к штурва- 


лу в области грудной клетки отмечено не было. В положе- 
| 29 
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ниях штурвала по крену около 90” вправо или влево ИСТ 
охватывающая верхнюю рукоятку, так же, как и в аналогич. 
ных положениях штурвала при крайнем положении Колонки | 
«на себя», является демпфером, но соударение происходит 


лобной областью головы. НУР жений 
В положениях штурвала по крену в 45° травмирующиин в Не пой не ко 
частями являются рукоятки штурвала, а повреждения лока. | В ао нови 
лизуются на боковых поверхностях головы (височная и темен- ей знБ Во зла, У 
но-височная области). Следует также отметить, что в положе- " раз р ка улурв”" зад 
ниях штурвала по крену в 45° вправо (влево) отмечается сме. зноя дуги ур } 
щение повреждений ‘на лице от удара об узел крепления ко- И кабины не 
лонки к штурвалу и колонку относительно средней линии вле- крае бт лож 
во (вправо) в результате «соскальзывания» головы с рожка } едтральном СХ. 
штурвала тотчас после удара о него. заденет уже нев и 
В крайнем положении колонки штурвала «от себя» практр- чеки коетда При переме 


чески единственным повреждающим объектом является узел 
крепления колонки к штурвалу, первичные повреждения обра- 
зуются только в лобно-теменной и теменной области головы 
независимо от положения самого штурвала по крену. Возмо- 
жен перелом поясничного или нижнегрудного отдела позвоноч- 
ника в результате резкого чрезмерного сгибания его в направ- 
лении действия перегрузки. В случаях фиксации штурвала ру- 
ками в крайнем положении «от себя», а также при отдаче 


пря ударе об него травмиру 
толовы и наружная поверхнс 
ни тела к центру кабины пр 
головы о среднюю часть при 
— «от себя» 

и перемещении 1 
баны образуются те ела 
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штурвала от себя из нейтрального положения возникают ха: | 0 а ка 
рактерные повреждения верхних конечностей в результате дей- | ПИЛОТеКих К Повре 
ствия силы по длиннику плечевой кости и костей предплечья Пр Дес есед, 
и переломы пястных костей кисти от прямого воздействия | (м т перегруз 
рожков штурвала. При нейтральном положении штурвала по | Ук о < воз Ки 
крену повреждения оберх конечностей будут одинаково выра- | № м Корабл ПУЩно 
жены, В случаях, когда штурвал находится в положениях пра- Он Нет Ян Втор 
вого или левого крена около 90°, повреждения конечности, ох- о “Лед ОлоВЫ 
ай нижнюю рукоятку ‘штурвала, будут более вы- ее РОЛЬ 
г ба Вит. “СПО. в 
: При. деиствии перегрузки торможения под углом 45° к про- ух К ты п Жены 
дольной оси воздушного судна увеличивается количество сле- ум 1) к К ад 
дообразующих объектов: не только колонка штурвала, узел м. и — ( "Он Ч 
крепления колонки к штурвалу и сам штурвал, но и подлокот- а, г Я Чу п 
ники пилотских кресел, дуги штурвала, боковые стенки каби- о а р те 
ны, средняя часть приборной доски и пр. Ряд первичных аня му “ен 
повреждений локализуется на боковых поверхностях тела и о Ч а о й 
головы. Травмы у командира и второго пилота не всегда иден- м й ке ме к р 
тичны, поскольку при движении к ближней стенке кабины тело к . \ С Ч В 
встречает препятствие с ее стороны, движение же внутрь ка- а, к и К З 
бины происходит относительно свободно и продолжается до м № К. Ир о, 
столкновения тела со средним пультом либо с приборной до- 1, ау ‘у и 
ской. Следует отметить, что при положениях штурвала по кре- и Ж а 
ну, противоположных направлению действия перегрузки (дви- м Ч о у 
жению тела), «штурвальная травма» может и отсутствовать, ми м \ ы 
0 . и, 
и 
О 
. мм, № 4 
и 
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так как голова и туловище как бы ложатся на руку, охваты- 


вающую верхнюю рукоятку штурвала, и создается своеобраз- 
ная прокладка между телом пилота и штурвалом. В таких слу- 


чаях при сильном зажатии ‘штурвала руками возможно изме- 


нение направления движения тела (разворот) в сторону 
поворота штурвала. 


В крайнем положении колонки штурвала 


«на себя» по- 
вреждения, получаемые коман 


диром и вторым пилотом, край- 
не разнообразны. В основном повреждающими объектами яв- 
ляются колонка штурвала, узел крепления колонки к штурва- 


лу, рукоятки и дуги штурвала. Повреждения от подлокотников 
кресел и бортов кабины не возникают. 


В нейтральном положении колонки «штурвальная травма» 
встречается уже не во всех положениях ее по крену. Практи- 
чески всегда при перемещении тела к ближнему борту кабины 
при ударе об него травмируются `теменно-височная область 
головы и наружная поверхность плеча, а в случаях перемеще- 
ния тела к центру кабины происходит удар теменной областью 
головы о среднюю часть приборной доски. В крайней позиции 
колонки штурвала «от себя» во всех положениях штурвала по 
крену при перемещении тела к ближнему борту и к центру ка- 
бины образуются те же травмы, но на боковой поверхности 
тела часто возникают повреждения от воздействия подлокот- 
ников. пилотских кресел. ыы 


При действии перегрузки торможеёния в поперечном направ- 
лении (по оси «у» воздушного судна) первичные повреждения 
У командира корабля и второго пилота локализуются на боко- 
вых поверхностях головы, верхних конечностей и туловища. 
Основные следообразующие объекты — боковая стенка пилот- 
ской кабины с расположенными на ней выступающими частя- 
ми блоков и прочих деталей (в случаях перемещения тела к 
ближней стенке кабины), подлокотники пилотских кресел и 
средний пульт (в случаях перемещения тела к центру кабины). 
Локализация повреждений у командира и второго пилота раз- 
лична, поскольку на пути инерционно движущихся тел будут. 
находиться различные повреждающие объекты. Одновременно. 
с травмой от воздействия подлокотника `пилотского кресла на 
боковой поверхности туловища при перемещении тела к центру 
кабины воздушного судна могут возникать переломы позво- 
ночника в грудном отделе с компрессией тел позвонков в на- 

` правлении движения тела. «Штурвальная травма» не встре- 
чается. У 
Практический опыт участия в расследовании тяжелых 
‚ авиационных происшествий с самолетами ГВФ ме 
. медико-трассологическую оценку первичных и: ей 
`пилотов необходимо проводить с учетом изложенных з наето 
щей статье особенностей механизма их возникновения. г. 
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Необходимость установления механизма травмы головы ту- 
пыми предметами — часто возникающая и сложно решаемая 
задача в судебно-медицинской практике. Поскольку кости сво- 


да черепа достаточно четко передают особенности следообра- | 
зующей части тупого предмета, то, исходя из-формы и разме: | 


ров перелома, можно установить ударную часть орудия, а сле- 
довательно, и решить целый ряд вопросов, связанных с меха- 
низмом травмы: выявить следообразующую. часть орудия, 
установить расположение орудия по отношению костей свода 
черепа в момент удара, определить взаимное расположение 
потерпевшего и нападавшего и т. д. 

При нанесении ударов возможно причинение повреждения 
различными частями тупых предметов. Так, повреждения пред- 
метами цилиндрической формы могут быть причинены концом 
или боковой поверхностью орудия. В связи с этим удар одним 
и тем же предметом цилиндрической формы, но различными 
его частями приводит к появлению разных по характеру по- 
вреждений костей свода черепа. В. Г. Балдаева (1973) указы- 
вает, что при ударе боковой частью цилиндрического предмета 


на костях свода черепа образуются повреждения в форме 


овоида, посредине которого. в продольном направлении прохо- 
дит линейная трещина от уплощения. Р. О. Орункулова (1981) 
подчеркивает, что характерным признаком действия боковой 
ты цилиндрического предмета являются множественные ду- 
тообразные трещины, расположенные у одно 
Го ИЗ К ав* 
‘ленного перелома. : о 
Цель работы состояла в том, чтоб < 
, ы установит зм 
травмы головы предметами цилинд р > 
мости от характера повреждений костей свода черепа различ- 
ными их частями (боковой поверхностью, ребром, торцом) 
Для выявления особенностей переломов костей свода чере- 
па предметами цилиндрической формы был использован метал- 
лический стержень с ровно 


55 пересеченным „| \ 
ром 2 см и длиной 64 см. Уд и концами диамег 


ары наносились в ы 
менную, височные и лобную области голо затылочную, те 


В результате ударов т вы биоманекенов. 


упыми предметами цили 
ндрич ы 
мы причинено 63 повреждения костей свода не Е г. 
48 — боковой поверхностью орудия, 10 — а 


предмета. ребром и 5 — торцом 
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ы 
В 3 из 48 случаев повреждений костей свода черепа боко- 
вой частью предмета цилиндрической формы они имели вид 
поверхностных слегка блестящих продолговатых участков. В 92 
случаях отмечены поверхностные продолговатые вдавления’ 
желобообразной формы е закругленными концами, окруженные 
с двух сторон двумя дугообразными трещинами, обращенными 

вогнутой частью к перелому. В 11 наблюдениях из.29 посреди- 

не вдавления, соответственно его продольной оси, проходила 

прямолинеиная трещина. Свободные концы дугоообразных тре: 

щин соединялись или оставляли между собой промежуток не- 

поврежденной костной ткани. Профиль поперечного сечения 

перелома дугообразный. 

В 23 случаях из 48 повреждения боковой поверхностью 
предмета цилиндрической формы проникали через. все слои 
костей свода черепа. По своему характеру они были двух ти- 
пов. В 11 случаях из 23 отмечены многооскольчатые переломы 
с трещинами, уходящими на основание. На фоне многочислен- 
ных разнообразных трещин некоторые из них имели дугообраз- 
ную форму. В 12 случаях из 23 установлены характерные вдав- 
ленные переломы желобообразной формы с закругленными. 
концами, окруженные с двух сторон вогнутыми дугообразными 
трещинами, которые в области концов закруглялись и соеди- 
нялись. С наружной стороны располагались параллельно вто- 
] рые дугообразные трещины, которые в области концов вдав- 
›азличн уми. лений также закруглялись, но между собой не соединялись. 
рактеру п0- Посредине вдавленных переломов в продольном направленки 

отмечены прямолинейные трещины. Профиль поперечного се- 
чения перелома дугообразный, боковые стороны пологие, 
Корм В 10 случаях из 68 поверждения костей свода черепа были 
охо’| причинены ребром цилиндрического предмета. Во всех наблю- 
ении пр дениях отмечены повреждения всех слоев костей свода черепа 









дения пр 
ены конц 








лова ( с образованием глубоких вдавленных переломов одноткпного 
ия бок характера. Ближайший к концу предмета край перелома пря- 
твенны молинейный, боковые —‘дугообразные, задний — закруглен- 
юнцов вл ный. Дно перелома дугообразное с наибольшим погружением 


у ближайшего края, полого поднимается к заднему и состоит 
ИЗ отломков. 

ъ меха | из многочисленных террасовидных 
г. В 5 случаях из 63 повреждения костей свода черепа былЕ 
причинены перпендикулярным ударом торцевой части цилин- 
дрического предмета. Во всех наблюдениях отмечены дырча- 
тые переломы круглой формы, соответствующие по диаметру 
внедрившейся части предмета. - 
Е нашего практического материала повреждения ко 


х я | : : 
= ую, ‚ сво, черепа ›едметами цилиндрической формы Имели 
тЛО! Н ‚_ № стей св да р пред 





ен место в 48 из 144 наблюдений травм Е 
мае фор" тами. Из орудий были использованы палки, тя 
ческой “них лические стержни, ломы, трубы, уключина весла, ра 


Несмотря на подобное разнообразие 


8 
`5--торИ’ | ского велосипеда и д ы 


| 3—2555 











































ОВ О о ворона ооо И 
репа от одинаковых частеи орудий ( р ТЬ, реб й и 

ро, торец) носили однотипный характер. В связи с этим в За И ий 

висимости от следообразующей части цилиндрического, пред зи : 
мета практический материал был разделен на три группы. ий | 
1) удар боковой поверхностью — 32 наблюдения, 2) удар реб. и И. ни | 
ром — 9 наблюдений, 3) удар торцом — 4 наблюдения. В 3 слу ви И 
чаях характер повреждений был комбинированным, сочетая ий в 


й р бо 
в себе признаки переломов при ударе боковой поверхностью я 
и ребром орудия» : 


ребром орудия. В 30 наблюдениях из 35 при ударах боковой ну 
поверхностью предметов цилиндрической формы отмечены оди:] } и. те 
ночные или множественные трещины костей свода черепа, в) ууланто же 1404 

5— характерные вдавленные переломы костей свода черепа женный лазыя дугообразныз 


желобообразной формы, окруженные дугообразными треши: хужены, По родней линий 
нами. 


: ‚аненая трещина дляной 0 

Повреждения ребром цилиндрического предмета имели. НЕ ван та 
место в 11 наблюдениях из 48, в 2 случаях они сочетались 9 Ода ера ен 
ударами боковой частью орудия. В результате ударов ое] о раза п Ю- 
чены вдавленные переломы с одним прямолинейным краем, с0-] у НОСТЬ ‚ 
ответствующим дну цилиндрического предмета, и другим дуго бы 

от действия его боковой поверхности. Дно пере], 

ломов вогнутое с террасовидными отломками с наибольшим 


образным — 


чатые переломы, ри перпендикулярном ударе в 
голову торцом орудия. Подобные повреждения отмечались пр 
действии орудий с небольшим поперечным сечением. Диаметр >] 
дырчатого перелома соответствовал размерам внедрившейся А 
части орудия. 

В соответствии с изложенным следует, что каждая из 
стей цилиндрического ти 











средней линии рас” 

ерелома, соединяющиеся между|! 
жен в области левой теменной ко-|, 
виде полукруга диаметром 3,5 см) 








выпуклой частью обращенной к левому теменному бугру. Дно 
перелома пологое с наибольшим погружением 1,4 см. На одном 
м вз,| Уровне с ним расположен второй вдавленный перелом, имею- 
щии вид эллипса, отсеченного в средней части. Передняя часть 
здавления прямолинейная, боковые и задние стороны ограни- 
чены дугообразной трещиной. Дно перелома с террасовидными 
одения. В 3 сл\| Костными отломками, полого погруженными к прямолинейной 
анным, соче з| части перелома. Среди террасовидных трещин ущемлены ко- 
И поверхность] Роткие темные волосы. В-теменной области головы по средней 
_] линии в направлении, поперечном оси тела, расположен но- 
рических пре! верхностный желобообразной формы вдавленный перелом раз- 
32 были изоли| МеРОМ 3,5Ж2 см, окруженный с двух сторон двумя дугообраз- 
‚ причиненным| ЧЫМИ трещинами, которые, закругляясь, соединяются между 
ударах боков собой в области концов. По средней линии перелома в продоль- 
ы отмечены од #0 Направлении проходит прямолинейная трещина длиной 
свода Черепа 2 см. На 1 см влево от описанного перелома расположен вто- 
й сводя а рой такого же характера перелом размером 1,2Ж1,2 см, окру- 
ты | женный двумя дугообразными трещинами. Концы перелома за- 
и трещи круглены. По средней линии перелома проходит тонкая прямо- 
°| линейная трещина длиной 0,8 см. 
















редмета имели На основании характерных вдавленных переломов костей 
ни сочетались Ф свода черепа судебно-медицинский эксперт пришел к выводу, 
те ударов отм что удары в голову потерпевшей нанесены концом и боковой 


йным краем, 60] поверхностью предмета цилиндрической формы. Исходя из 
‚и другим дуг] особенностей переломов, установлены количество ударов, сле- 
ости. Дно пер дообразующая часть орудия, расположение орудияв момент 
1 с наибольшиМ удара, взаимное расположение потерпевшей и нападавшего в 
° | момент травмы. Впоследствии выводы эксперта были подтвер- 

й свода череп ождены в суде. 
ны круглые дый Таким образом, экспериментальные и практические наблю- 
лярном ударе! дения показывают, что каждая из следообразующих частей 
‘отмечались ПР!| ЦИлиндрического предмета (боковая поверхность, ребро, то-/ 
Диаме рец) причиняет характерные повреждения костей свода чере- 
нием: ей па, исходя из которых имеется возможность ответить на це- 
м внедривш ° |] лый ряд вопросов, связанных с механизмом травмы: какой из 
: частей орудия нанесен удар, его расположение по отношению 


_ 
о каждая ИЗ 4 к голове потерпевшего, количество ударов, взаимное располо- 


раке о жение потерпевшего и нападавшего в момент травмы. 

е обстоятель“ 

`ханизме травм | НЕКОТОРЫЕ ДАННЫЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ 
и приводим 97 ИССЛЕДОВАНИЙ КОЛОТЫХ РАН 


м0 
ров в голову 7 С. Н. Козлов 


обнаружен Ч@Р и Куйбышевский медицинский институт им. Д. И. Ульянова” 
ом исследован» : 
тсутствуют, коб, В работе судебно-медицинского эксперта повреждения ко- 
едней линий Р”.| лющими предметами встречаются нередко, а сведения об их 
няющиеся М@. 0] особенностях в литературе крайне немногочисленны, кратки м 
вой теменной - 35. 
‹иаметром 3,2”. 






































противоречивы. Повышение Акаев судебно-медиц 
экспертиз немыслимо без глу ее знаний морфологии р 
вреждений и без применения лабораторных методов исслех. 
вания. Они способствуют полноте и доказательности выводо, 
эксперта. В этой связи актуальность изучения колотых раз 
очевидна. - 

С целью выявления и изучения морфологических характе. |1 
ристик колотых ран и разработки новых методов их определе. 
ния мы подвергли экспериментальному исследованию поврех. 
дения кожи грудной клетки и передней брюшной стенки тру. | 
пов лиц обоего пола, умерших от`механических поврежденийн 
странгуляционных асфиксий. Повреждения наносились конн- 
ческими, цилиндрическими и граненымистроколющими пред- 
метами. Применяли макро- и микроскопические, метрические и 
стереоскопические исследования, цветные химические реакции иНотОРЫЕ 0008 
на железо, высушивание, фиксацию в растворах формалина ВЖЕ 
разной крепости и многократное замораживание в морозиль: вело 


ной камере бытового холодильника с последующим частичным УДАРА ТВЕРДЫМ 
оттаиванием. 


В результате мы установили, что колотые раны, нанесен- 


ные коническими и цилиндрическими предметами, имеют ще 
левидную или веретенообразную форму, неровные края, с0е 


диняющиеся в большинстве случаев по концам раны соедини- 
тельнотканными перемычками. . 


Раны кожи, нанесенные гранеными предметами, имели та 
кое количество лучей, сколько ребер было у. клинка, но не бо- 
лее четырех. Края их были ровные, концы — острые, без сое} 
динительнотканных перемычек, а один из составных луче] у 


раны, располагавшийся по линии Ла их. 
нгера, был длинее друг!“ 
Между тем раны, РЕ: 


ты нанесенные предметами с пятью, шестью м 
и щелевидную или веретенообразную фор] м А 
- характеристик в 
цилиндрическими п ы Е. , 


редметами с концом, заточенным на грани! № 
В тех случаях, когда колоты Е 


) е раны наносились свежезё:| 1, 
ая клинками, возникала лепестовидна*) Ч, \ 
неее Е: серого или темно-серого вещест а 
ее а я или обтирания. В других случаях #8 м ль 
мических реакций на. че о В им 

Особое внимание мы об 
пояса осаднения, на возмож 


























е, метри 


° раны, 


етами, им 
клинка, но. 
- острые, © 
составных 
гл длинее 
пятью, Ш 
‘нообразну 


осились СЕ 
а лепесто 
‚но-серого В 
ругих случ 
эщью цвет 


ление‘ и ИЗ 
`ния которот! 
х по судебн 
‘альных повР 
‚ признак Н 

ручных опти“ 
` высушивани, 
- Только #8 
оряющиеся В. 
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ние 3—5 дней, очень четко проявляли поясок осаднения ‘окр. п 
краев ран, который представлял собой белесоватый плотный 
слегка западающий участок шириной ло 0,5 см. Весьма показа- 


тельным является то, что по форме он достаточно точно свот- 


ветствовал форме поперечного сечения колющего предмета вы: 
ше заточки клинка на уровне его погружения в тело, От воз- 
действия цилиндрических остроколющих предметов поясок 
осаднения образовывался шире, чем от конических и граненых. 
Полученные экспериментальные данные о морфологии ко- 

лотых ран и криодиагноетика пояска осаднения были нами © 

успехом проверены на практическом материале-и могут быть 

рекомендованы для использования в судебно-медицинской экс- 

пертной практике. - 


НЕКОТОРЫЕ ССОБЕННОСТИ МЕХАНИЗМОВ 


ПЕРЕЛОМОВ ДУЖЕК ГРУДНЫХ ПОЗВОНКОВ ПРИ 
° УДАРАХ ТВЕРДЫМИ ТУПЫМИ ПРЕДМЕТАМИ 


А. И. Коновалов 
и 
Алтайский государственный медицинский институт 
им. Ленинского комсомола 


Повреждения твердыми тупыми предметами с ограничен- 
ной ударяющей поверхностью составляют 12,7% от числа слу- 
чаев смертельной механической травмы (Л.. С. Велишева, 
И. М. Серебренников, 1981). По данным 3. В. Базилевской 
(1949), изолированные переломы дужек составляют 1,2% от. 
всех повреждений позвоночника. Дужки позвонков, состоящее 
из более компактного вещества, обычно повреждаются от не- 
посредственного удара (Я. А. Ротенберг, 1927; В. В. Горинев- 
ская, 1953; И. Е, Казакевич, 1959: В. С. Балакина, 1979 и др.) 
Другие авторы (А. В. Каплан, 1967; Н. О. Неггтайп, 1970) 
считают, что переломы дужек позвонков формируются в ре- 
зультате переразгибания или одновременных ротации и сги- 
бания. В судебно-медицинской литературе работ, посвященных 
переломам дужек грудных позвонков при ударах твердыми ту- 


етами, нет. р 
Ее пелью нашего исследования было изучение усло- 
вий и механизмов ‘переломов дужек грудных позвонков при 
травме твердыми тупыми предметами. Для этого Ей 
дено моделирование переломов грудного отдела позв 
на биоманекенах, укрепленных в вертикальном положении в 


специальном станке. Удары наносили маятником в м: 
среднюю и нижнюю треть грудного отдела т - е. 
правлении сзади наперед. На свободном конце маят р 


Я ти 
’ полагается ’пуансон © площадью ударяющеи ПОВ 
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у 





























Веего было проведено 39 ЭКепез 

з (ширина 6,9 см). а 

5 : и которых получены переломы 13 д - 
о оЗбЕНа Наряду с к - дужек возни 
 ломы остистых, поперечных отростко: ‚ 















































































ны признаки растя- 








| 
ВоНКов, } 
ей ной ЖпоЗвОНКовогО дис. и. 
3 ольной связки и ме Е м 
' разрывы переднеи прод БВИОенЕЕ Кроме обе вал р» ны | 
ка в грудном отделе поз оронние переломы ребер (248) раз, рт #7 
риментах возникали двустор : м 
ного характера. а в 
Е т грудные позвонки и ребра изымали, очища. р. 
Поврежденнь ыы визуально и под стереомик. ет 
ли от мягких тканей, исследовали у и ‚= 
о зННОТО 
= дужек грудных позвонков о. рее тором 
> ного отдела п | : и ее 
ее м Й зки и межпозвон: | иудтелся 
Бань а Анолиа изо а ое оч перело- ; уедтиаВоНкОВОГО ЛИС 
кового диска. Анализ морфол | еще мед 
жек дает возможность судить и 
— о > вания. В результате удара твердым тупым предметом | „, уе сли налере 
ак с натяже- 

о кифоза на, уоуе перелонов 
одит резкое выпрямление грудног — 
ее продольной связки и ее разрывом, и чи НО 
реходит на межпозвонковый диск. Дальнейшее ре. ь мин ть 
ряющего предмета сопровождается п ото ь р 
части позвонков. Задний отдел (дужка и’ остисты аа . т п 
позвонка, расположенного ниже разрыва связки и м а А ты а 
гибается кпереди и книзу с растяжением костной а в 5 М 
‘верхней поверхности корней дужки и со пет й и Ро с т 
Перелом начинает формироваться в области растя Я и к 

. границе тела позвонка и корней дужки; на боковых а й 
ностях корней линия перелома идет косо вниз и кзади, имея ы 
` несколько й т м 
| С 
экспериментов; на И ь И МС 
реломом, мы наб ы, 
\ , 
- 
И 
о к ) ча 
а 
О № 
| м, А \ М | 























то свидетельствует 
































тено 39 


еломы 13 ы 
уЖек воз о разгибании тела дужки в момент травмы. В 1 эксперименте 
тел поз обнаружен комбинированный перелом лужки: сгибательный 
ОЗВОНКОВС перелом в области корней и разгибательный — на уровне тела. 
0, ВО всех При сопоставлении локализации переломов дужек и уров- 
ребер (248 ня удара оказалось, что сгибательный перелом дужки в обла- 
. сти корней соответствовал месту действия ударяющего пред- 
изымали мета, который всегда повреждал своим нижним краем ости- 
я ея Е 0% стый отросток одноименной дужки, а при разгибательных пе-. 
р реломах предмет располагался выше или ниже сломанной 
в дужки. 
е встречали Поперечные переломы тела дужки всегда возникают от не- 


оночника, с 


посредственного воздействия края ударяющего предмета. При- 
ки и межно. 


чем позвонок, к которому относилось тело сломанной дужки, 


енностей 1 располагался выше места разрыва передней продольной связ- 
ющем май ки и межпозвонкового диска. 
тупым предь Таким образом, при ударах твердым тупым предметом в 
фоза 2 направлении сзади наперед в область грудного отдела позво- 
Е ночника, кроме переломов тел, отростков позвонков и приле- 
вом, которы ЕР омЕыне ртр ь ВЕНЕВ 


жащих частей ребер, возможно образование переломов дужек, 
которым всегда предшествует разрыв передней продольной 
связки и межпозвонкового диска. Переломы дужек в области. 
корней могут быть сгибательного и разгибательного вида, а в 
области тела — только разгибательного. Наличие названных 
переломов, наряду с другими повреждениями, указывает на 
место приложения внешней силы. 


тее действие 
нием дорза 
тистый отро 
язки и диска, 
остной ткани 
тием— на ни 
и растяжени 
ООВ . ВОЗМОЖНОСТЬ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 
‚ области ни? ДИАГНОСТИКИ МОТОЦИКЛЕТНОЙ ТРАВМЫ 
Е конца В. И. Кононенко, Н. Н. Тагаев, Ю. А. Дмитриенко 
ем. а 
то описанным, 
дужки поЗВ 
ой связки И 
я. переломов °” 
асть растяж 
направлена, 
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Дифференциальная диагностика различных видов транс- 
портной травмы, в том числе и мотоциклетной, является одним 
из наименее изученных разделов судебной медицины. Пред- 
ставленные в литературе признаки позволяют диагностировать 
лишь ее отдельные виды (А. Ц. Милкаускас, 1965; В. А. Саф- 
ронов, 1969; А. В. Пермяков, 1969 и др.). Однако в экспертной 
практике часто бывает необходимо утаить 
верх виды транспортной травмы, но и варианть : 
о. тк также ОИ между ними пи ференциальй о да 
‘их коннентр” Поэтому целью настоящего исследован Оо В 

и] ние морфологических признаков, характеризующих р ых 
ности мототравмы, и возможности дифференциальной днагно-. 
стики наиболее часто встречаемых в судебно-медицинской 
практике ее видов, вариантов и подвариантов. 


речные перел 
чижней (пере ас 
ы признаки Р 
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В данной работе рассмотрена смертельная травма о 
лей (206 наблюдений) при столкновениях мотоциклов. 
зовым или пассажиреким транспортом. Анализ изученного м» 
териала показал, что для проведения дифференциа ЛЬНОЙ Диа 
ностики эксперту необходимо следующее: ы 

1. Установить факт дорожно-транспортной травмы, кот. ы 
рый основывается на выявлении всех повреждений, оценке Г 
локализации, характера и объема, определении т 


равмирующих 
факторов (механических, термических, химических), выделе. 






































































нии видов травмирующего воздействия (удар, сотрясение ви 
сдавление —‹со смещением или без смещения, растяжение), п ме 
механизма травмы. : от м 
2. Выявить признаки мотоциклетной травмы, которые ха: пот 1 В 
рактеризуются комплексом ‘механических, химических и тер: задан 
мических повреждений у участников мотопроисшествий, свя. подванте прямое 
_занных с движением мотоцикла. Мототравма отличается от И © ВВО 
других транспортных травм превалированием наружных :: ТС 
вреждений над внутренними, преобладанием ссадин, Е т реь у» 
разием других повреждений, в том числе наличием т г и 
ожогов топливом и аккумуляторной кислотой, термических т РО в 
пламенем и нагретыми частями двигатедя. а кт т ОЖаЛАЗУТСЯ Е 
—_ 3, Определить механизм для конкретных видов, вр Е т он бща 
‚ И подвариантов мототравмы, а также ое 3 Кас д 
‘бенности, которые могут быть положены в основу их ди Ч ы тео 
_ зенциальной диагностики. п | 
< — Проведенное изучение показало возможность определения | о пак 
следующих видов, вариантов и подвариантов мототравмы: т) м. му т, а м 
1. Комбинированные виды мототравмы (85 наблюдений!) У и в 
‚ возникают при столкновении движущихся мотоциклов с дру’ Ра м 
пими транспортными средствами. На основании ` морфолог- № Ча а 
_ ческой картины и в зависимости от направления движения У“ | |, ы Та о 
У следующие варианты мототравмы: а а 
я \ } 
мы 











м 
м А И 
м к 
по- о К. 
с транспортом, ам, к 4 
зволил выделить два подварианта столкновений — фронтальЬ" И м Ц 
о столкновения ТИ А № 
м 
А 
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ЯЗ —На`толенях. Касатель: 
ное (переднекраевое) | 








Г столкновение обусловливает $ м, 

_ расположение повреждений от контакта с транспортом. на лю- | м А й 
бом уровне передненаружной илн наружной поверхности тела, м м м 
ы а 

|, м И м, м | 
\ и А 
ых \\ А, 
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в основном слева. Они множественны, обширны, имеют одно- 
стороннюю локализацию, характерны ссадины и кровоподтеки 
от удара о кузов транспорта на передней поверхности области 


широкие ссадины на наружной поверхности конечностей, раны 
от перерастяжения кожи в паховых складках, .горизонтальные 
полосчатые ссадины на голенях, по ширине соответствующие 
бамперу автемобиля. р 


2. Столкновение передней части транспорта 
с боковой частью мотоцикла (25 наблюдений). По- 
вреждения от контакта с мотоциклом локализуются на внут- 
ренних или одной из наружных поверхностей тела, а от воз- 
действия транспорта— на наружной или передненаружной по- 
верхности тела. В зависимости от уровня расположения по- 
вреждения от первичного удара транспортом были выявлены 
два подварианта: прямое столкновение, при котором повреж- 


на наружной поверхности тела ниже области таза, и каса- 
тельное, расположение повреждений от контакта с частями 
транспорта при котором находится выше уровня коленных су- 
ставов. Они локализуются на передне- или задненаружной по- 
верхности тела, более обширны. - 


3. Касательные столкновения с обгоняемым 
транспортом (15 наблюдений). При этом варианте травмы 
повреждения от контакта с транспортом локализуются на пра- 
вой половине тела, а от взаимодействия с частями мотоцик- 
ла — отсутствуют. В зависимости от скорости движения транс- 
порта морфологически также могут быть выделены два подва- 
рианта. В случаях столкновения при равенстве скоростей мото- 
цикла и транспорта характерны повреждения в виде верти- 
кальных ссадин, ран и кровоподтеков на лице от удара о части 
крепления борта, односторонние, множественные обширные по- 
лосчатые ссадины от контакта с транспортом на переднена- 
ружной поверхности тела и от удара рулем мотоцикла — в об- 
ласти живота. Столкновения с транспортом при превышении 
скорости мотоциклом характеризуются ‚расположением по- 
вреждений не только на передненаружной, но также и на зад- 
ней и задненаружной поверхности тела. Травма от первичного 

контакта с транспортом по характеру аналогична вышеописан- 
ной. Повреждения от вторичного контакта обширные, массив- 
ные, хотя и локальные, зато более характерны ОИ 
состоящие из внутрикожных точечных кровоизлияний, ото ра: 
жающих структуру материала одежды, переломы остистых о Е 


ростков грудных позвонков, лопаток. > 
ь жными п 
И: авма при столкновениях с неподви 
На г характера и высоты пре- 


` (59 на ений). В зависимости от 
3 У . двиды: 


грады нужно различать следующие по . 


спортом.” 
эверхности 


плечевого сустава и граничащих с ним областей, полосчатые. 


дения от контакта с транспортом локальны и располагаются. . 



























































1. Столкновение мотоцикла е верт 
расположенными предметами (столбы 
ограниченной поверхностью (27 наблюдений). 
при этом повреждения незначительны и необширны. В зав 
мости от угла столкновения и высоты расположения повр 
ний от первичного удара этот вариант подразделен на 
тальное столкновение, касательное столкновение передн 

-лесом и средней частью руля, 
ко концевой частью руля. Фронтальное столкновение | ия ит 
удара о столб или дерево характеризуется небольшим количе. ний 
ством повреждений только на передней поверхности головы оожеНЯЫ зб) 
и верхней половине грудной клетки, а от контакта с частямий нае СПА 
мотоцикла — на внутренней поверхности нижних конечностей поро мраке ы 

и в области наружных половых органов (кровоподтеки и с. | пани нитй 

дины). При касательном столкновении мотоцикла перед: | зхлзаужеых половых 097 
ним колесом и средней частью руля повреждения от ударао 
преграду (чаще ссадины) располагаются на передней поверх" | зи 
ности головы и верхней трети туловища, в области надплечий, 
а от скольжения по ней—на передненаружной  поверлно 


икальз 





Возникаю 











касательное столкновение тод 
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ЛУ. Травы при опрокиды 
3} рая под дебет 
ТОО ТЕЖЕТИ Пра о 



































ПО ейстьце 
сти тела. Характерны полосчатые ссадины со следами сколь" аз м ^. 
жения, внедрением частиц преграды, а также травма голозы | та, в Жен 
= груди и живота. В случаях касательного столкновения в, _ а Уй та 
концевой частью руля повреждения (обычно ссадины) 07 Уд" | зу ах ТИМ 
ра о преграду локализуются на лице, а от скольжения №] м, аа 
ней — на наружной поверхности, в основном на верхних к Ц я м 
нечностях, боковой поверхности лица и шеи. Как правило, эт® | +”, там У 
повреждения сочетаются с черепно-мозговой травмой; перело’ | „Ан, № 06, 
р р М, Иже, Ва 
мов костей не наблюдалось. ° и — а ма 
. 2. Травма при столкновении мотоцикла т Ч бя 
: задней частью грузового или пассажирског Ам к 
транспорта (32 наблюдения), имеющего распространенную и и ы 
поверхность кузова, характеризуется расположением разнос ых Жк у А 
разных повреждений от удара о транспорт на передней поверх ых м ‚ДА 
НОСТИ ГОЛОВЫ, Шеи, туловища, плеч, а также наличием «штам бу м ый 
пованных» повреждений, по Ы м аа 
‚ повторяющих индивидуальные и ГРУ о то 
повые свойства его частей. В зависимости от соответствия ил! ом 
несоответствия высоты мотоцикла Уровню нижней части куЗ | ы о м, 
ето можно выделить два подварнанта: столкновение ы ( ый м 
ней части кузова ра ететвии его высоты уровню | ПА Ч 
нспорта, для которого, кроме указан“ №, Е 
ных выше, характерны обширные разнообразные Овреждения Ы м \ 
от удара о транспорт и от контактирования с частями мот0- \ С м 
цикла, локализующиеся на внутренней поверхности нижних “ И 
конечностей и в области наружных половых органов: столкно- м 
вение мотоцикла с транспортом при несоответеннон С ысо- у у. 
ты нижней части кузова транспорта, отличающееся Е. \ | 
цией различных видов повреждений на одной или нескольких и 4 
смежных областях тела, отсутствием повреждений на рен У А №, у 
и \ 
хо ы 
м № м \ 
к м \, 
о № 
мо 
У 
\ 
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Возника ИИ них поверхностях нижних конечностей и в области наружных 


прны. В половых органов. 

кения повое Ш. Травма при падении с мотоцикла (29 наблюдений) 

делен на возникает под действием сил инерции. Она характеризуется 

ие передн расположением повреждений от первичного удара о дорожное 3 
лкновены покрытие в области головы и верхней трети туловища, наличи- 

"ТОЛКНО е ем на теле и конечностях полосчатых ссадин со следами сколь- 

= ени жения по дорожному покрытию, отсутствием переломов таза 

ы им к 


и нижних конечностей. К этому виду травмы может быть от- 
несена итравма при столкновении с низкорас-_ 
положенными преградами (бордюрные камни, огра- 
ничительные столбики), имеющая в основном такую же мор- 
воподтеки и фологическую характеристику. Отличием ее является наличие 
отоцикла меры ссадин на внутренней тюверхности нижних конечностей и в об- 
ения от уда ласти наружных половых органов. Е . 
ГУ. Травмы при опрокидывании мотоцикла (33 наблюде- 

ния) образуется под действием сил тяжести и инерции или 
только тяжести. При опрокидывании мотоцикла Е 
под действием сил инерции и тяжести повреж- 3 
дения от удара и скольжения по дорожному покрытию распо- 
лагаются на наружной поверхности тела, а от удара и сдав- 
ления — на двух взаимно противоположных участках тела. При’ 
этом характерны травма головы и туловища в виде переломов 
ребер, повреждения внутренних органов от удара и <сдавления. 

Для травмы, образовавшейся под действи- 
ем силы тяжести, характерным будет только наличие 


рхности 


тасти ‘надиле 
кной  поверж 
› следами ско, 
‚ травма гол 
`о столкновен 
ссадины) оту 

скольжения 1 

на верхних к 
Как правило, ? 


травмой; пере повреждений на двух взаимно противоположных участках тела | 

: и иногда признаки механической асфиксии от сдавления груд- Ё 

| ной клетки и живота. : 
о. к Таким образом, для проведения дифференциальной диаг- ы 
сажир- НН ностики эксперт должен оценить расположение, объем и вид ре 
аспростране повреждений, выделить из них характерные, установить меха- р. г 
жением разное низм травмы, выявить признаки, позволяющие дифференциро- >. 


передней пове 
таличием «% 
‘дуальные и ГР 
соответствия 
кней части 
та: столкнов® 
о высоты УРО, ) 
‘о, кроме УКоия 
ные поврежд и 101 
с частями их 
рхности ИИ, кио 
органов; СТ 
тствии @ГО изй 
эщееся лока 

и или неско 
ений на В 


вать конкретный вид, вариант и подвариант травмы. 


О ВОЗМОЖНОСТИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ р 
ПРИЖИЗНЕННОСТИ И ДАВНОСТИ МЕХАНИЧЕСКОЙ 
ТРАВМЫ ПО СОСТОЯНИЮ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ 


В. И. Костылев . 
Бюро судебно-медицинской экспертизы 
Ворошиловградского облздравотдела 


и давности механической ` 
оличество работ. Однако, 
исследователей, до сих 

43. 


Установлению прижизненности 
` травмы посвящено значительное . к 
несмотря на отдельлые успехи ряда 


лк, 
“утре" |] 





ор этот вопрос остается актуальным (В. Г Нан | 
Ю.Л. Мельников, Г. Н. Назаров, 198] и др.) 


г? 
Достижения общей иммунологии дали ВОЗМОЖНОСТЬ исто 
зования иммунологических методов`и в судебной медицине , 
решения вопросов прижизненности и давности возн 
механической травмы и давности смерти. 


Учитывая важное биологическое значение крови в жизнь 


деятельности организма, мы исследовали в динамике на т 
ном материале состояние иммунной с 
сет комплексную информацию и пос 


КНОВени 


истемы, так как она не. 
ле наступления биологи 


и 2. 


[8 


: - И 
ческой смерти (К. С. Симонян, К. П. Гутконтова, Е. Г. Цур 


нова, 1975 и др.). 


контроля исследо, 
норов). Изучена 
расте от 17 до 60 лет со сроком смерти 1, 3, 6, 12, 18, 24, 36, ь: 
и 72 ч. В зависимости от давности причрнения смертельной 
травмы весь материал распределен по группам. 


„ТРУПЫ сохраняли в условиях морга при.температуре окру- 
жающего воздуха +-18— 29° С и относительной влажности его 
40—60%. К 5—10 мл брали стерильных 


ные пробирки. 


| 
рови проводили с использованием неслож- 
комплекса и 


ласттрансформацеи лим 
розеткообразования Т- и по методикам, 
описанным М. п. Григорьевой И ля, 1972) и 
‚Е. Ф. Чернушенко, Л.С ‚› И, П. Копелян (19 
Указанных ТВ а 
али кол ых КЛ 
ток, бластоподобных ера ичество бластн 


одных форм и ли в, а также 
соотношение Т- и В-лимфоцитов. пор мфоцитов, 
вергнуты математи 


ческой обработке 
В результате проведенных иссле 


дований нами выявлены 
собност бластной 
функци Ти в 


ь Тм 
. акотосовой (1978). После проведения | \, 
реакций подсчи ( ). п р 
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фровые данные былн под? | | № 
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Приведенные данные дают возможность сделать следующие 
общие выводы: р. : > = 

1. Изменения иммунной системы в посмертной период тес- 
но связаны с давностью причинения смертельной механиче- 
ской травмы. - я 

2. Возраст умерших при этом практически неё влияет на по- 
казатели состояния иммунной системы (лишь в случае, если 
он превышает 50 лет, эти показатели несколько снижаются). 

3. Используя приведенные в настоящей работе иммуноло- 
гические реакции, можно устанавливать время причинения 
смертельной травмы и (для этих случаев) давность наступле- 
ния смерти в пределах от 1 ч до 3 сут постмортального"пе- 
риода, : а : 


ПРОБЛЕМА ДИАГНОСТИКИ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ 


И ВРЕМЕНИ ПРОИСХОЖДЕНИЯ МЕХАНИЧЕСКИХ 


ПОВРЕЖДЕНИЙ 
- (состояние вопроса и перспективы) 


В. Н. Крюков 


2-й Московский ордена Ленина государственный 
медицинский институт им. Н. И. Пирогова 


Во всех случаях обнаружения повреждения (не только ме- 
ханического происхождения) при освидетельствовании потер- 
певших или при исследовании трупов требуется объективное 
решение вопроса ©’ давности его причинения. Органы след- 
ствия и суда проявляют исключительную заинтересованность 
в правильном решении названной задачи, тем более что она 
нередко связана с установлением последовательности. нанесе- 
ния повреждений. Актуальность этой проблемы определена не 
только 1 съездом судебных медиков (Киев, 1976), но и. ХУ Пле- 
нумом Всесоюзного научного общества судебных медиков 
(Барнаул, 1978). : - 

Если в случаях смертельных исходов возможно примене- 

_ ние определенных лабораторных исследований в качестве так 
называемых дополнительных методов (нередко — основных!), 
то при амбулаторном освидетельствовании (в том числе и в 
стационаре) диагностика, как правило, базируется на визуаль- 

ном восприятии экспертом состояния процесса заживления. В 
то же время суждение эксперта о давности причинения по- 
вреждения может иметь исключительно важное значение. В 
настоящий период нет объективных методов диагностики вре- 
мени возникновения кровоподтеков, причиняемых, как прави- 
ло, вследствие механических воздействий. Явление «цветения» 


кровоподтека (помимо индивидуального восприятия сложного 
45 
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цвета) зависит от многочисленных факторов: локализации об Я 
ширности травмы, состояния здоровья, пола, воз ; 


видуальных особенностей и т. д. Каких-либо Л 
исследований, позволяющих объективи 
эксперта о давности происхождения кро 
Представляется, что арсенал современн 
струментальных методов исследований 
сочетании создает перспективу решения 

Несколько упрощенно воспринимаетс 
ки давности причинения повреждений в 
тельных исходов. Дело в большей части 
при решении данного вопроса необходи 
только о прижизненности или посмертн 






абораторных 
зировать заключени|; 





ых аппаратурных и ИН. 
в своем комплекснох | (5 
этого вопроса. ИУ 


мо сделать выводы ней 0 
ости возникновения по- 











воподтека, не имеется, вре 


я проблема диагносаи. [ шие ‚с орфой 
случаях анализа смер.| яд С МР 
осложняется тем, что | зеия ( 


на вооружении морфологиче- | лован 


раста, инь я? ив хе 


векие и биохи» 
нохимические р 
автономно в Н 





ердца (времени наступ- | ззеждения, могут 6 





азвития, Это у 






































1 ЛИ ИХ п 
ские методы (гистологические и гистохимические) отображают ления смерти, } 
степень реакции воспаления большей частью в связи с механи: В тосмертный р 
ческим повреждением тканей. Следует указать при этом, что фе ов (на 
точной дифференциальной картины, характеризующей степень Ват | ы 
воспалительной реакции на травму раздельно для каждой тка- Пекеноь ТОН 
ни (кожа, соединительная ткань, мышцы и т. д.), не имеется. К в ы Жени, 

Значительное количество исследований‘ гистохимических Нанесен, ЧНоВКа вр 
изменений в тканях в связи с травмой, которые были проведе ват Я ПО Реж 
ны в последние годы, также не дали желаемых результатов "же остов 
и не оправдали возлагавшихся на них чрезмерно больших на-Й и 1 х чек ` 
дежд. Основной причиной явилось то, что в подавляющем Це ИР 
большинстве все гистохимические ‘исследования необходимо р Чад би бод 
проводить в относительно короткие сроки после наступления а физ 
смерти. Исследование трупов в судебно-медицинской практике бу а Ней В 
осуществляется, как правило, не ранее чем через 19—24 ч. 5 Пре у “я 
В случаях гнилостных изменений трупа гистохимические ис- ых т ен р 1 
следования вообще проводить нецелесообразно. ы ща Тр С 

Что же касается группы исследований, связанных с уста- м т Ув тама 
новлением перераспределения макро- и микроэлементов, в том а Ка ‚ а | 
числе и во внутренних органах, то они требуют Е. ы ны тм х 8 к 
чительных проверок и уточнений. м . м 

Травма мягких тканей сопровождается на 5 Зо Мк бы, @Н 
сти и в той или иной степени и всегда а ЕЯ мы и м) гр 
ток и скоплением их содержимого. Иными словами, в бля а , фи { 
механического повреждения мягких тканей Образуется зона, | ч ЗН, ЗН 
в которой белковый субстрат протоплазмы, ядра и других со- | № И мя к. В 
ставных частей находится в хаотической смеси со ево. м м х й а, 

` ными ферментами. Следует учесть и такое обстоятельства т И ай о 
зона повреждения является первоисточником, своео ЕЕК и ми В их 
пусковым механизмом для воспалительной реакции. которая т к н 
во многом зависит от индивидуальных свойств организма. Е ма б К и, 
46 Е . а а 
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ким образом, можно констатировать, что имеется определен- 
ный латентный промежуток времени взаимной информации 
между травматизированным участком и макроорганизмом в 
целом. Первичная реакция организма на травму фиксируется 
гистологическими методами (в доказательных параметрах) 
через 30 мин. Естественно, что получасовые интервалы (а‘при 
дальнейшем развитии процесса воспаления эти интервалы все 
больше сглаживаются и удлиняются) являются слишком боль- 
шим промежутком времени и не отвечают современным запро- 
сам судебно-медицинской экспертизы. 


Наряду с морфологическими изменениями в зоне повреж- 


дения (и даже много раньше, опережая их) возникают био- 
физические и биохимические сдвиги. 


Биохимические реакции, протекающие в достаточной сте- 
пени автономно в начальные сроки после возникновения по- 
вреждения, могут быть зафиксированы на различных этапах 
их развития. Это удается с помощью гистохимических иссле- 
дований, если их проводить в ближайшие часы после. наступ- 
ления смерти. : 

В посмертный период происходит не только инактивация 
ферментов (на активности которых в большей части и осно- 
вываются гистохимические реакции), но и постоянное комп- 
лексное разложение всех белковых субстанций мертвого тела. 
Если остановка сердца последовала в течение получаса после 
нанесения повреждения, то гистологические исследования ока- 
зываются недостоверными, не дают уверенной информации 
также химические реакции, особенно в случаях вскрытия тру- 
па через 48 ч и более после наступления смерти. 

Анализ биофизических исследований показал, что процесс 
изменения тканей в постмортальный ‘период в зоне травмати- 
зации находится в прямой зависимости не только от проме- 
жутка времени между травмой и моментом остановки сердца, 
но и от вида травматизированной ткани (кожа, мышцы, сосу- 
ды). Следует полагать, что после остановки сердца в повреж- 
денных тканях в процессе их умирания (как известно, сроки 
переживания момента остановки сердца для различных тка- 
ней неодинаковы) продолжаются биохимические повреждения, 
меняющие и биофизические свойства тканей. Таким образом, 
разложение тканей в каждом отдельном случае повреждений 
начинается при различном исходном уровне биохимических и 
биофизических процессов травмирования тканей. Аутолиз н 
гниение тканей в зоне травматизации будут не только отлич- 
ны от анатомических процессов в окружающих тканях, но и 
сами по себе неодинаковы в каждом отдельном случае. 

Следует заметить, что и сам процес разложения трупа, на- 
ходясь в большой зависимости от влияния внешних условий, 
протекает неодинаково в каждом отдельном случае, что зави- 
сит от очень многих причин (пол, возраст, перенесенные забо- 
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ления смерти, причина смерти и т. д.). 
Таким образом, на первый взгляд, соз 
ложение в отношении перспектив- диагностики п 
сти или посмертности (особенно в агонал 
новения повреждений, а также их давн 


сти при исследовании трупов, наход 
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8.1. Крюко 
я вопроса о прижизненности и дав- 
ности нанесения повреждений имеется значительное», препят: ЗА онокий 
ствие: отсутствие надежных и подробно разработанных мето че ас 
. с овать срок 
дик, позволяющих максимально точно диагностир НЕ аа 
наступления смерти (в каждом отдельном ев Е 
Ь это касается исследований трупов в сроки более ба 
А о пер ва! блема может быть| | ЖИ из 
- . Постмортального ‘периода. Названная про р и Задач се 
_ решена двумя путями. Ех я : а ри 
: Первый — поэтапное изучение и я ша м а м 
при. констатировать дав ВЮ 
: признаков, позволяющих к Ре а ен 
тью 2—4 ч в сроки до о Жи м 
ны я ч— в сроки свыше 72 ч ко | к —. Дао 
ры периода. При наличии этих данных о я А о 
7 ований по давности, ! р с’ 
вание широких исслед а В 
инения поврежд. а Ма 
последовательности прич и наступле. | Ав а 
Е ы зучение давност аи О м 
торой путь — комплексное и : т м -_ т О, 
а и давности ЕЕ ННЯ ПОВ кдек ао г р № о р 
‘объекте. Путь более сложный, но обещающий да ей м м к и 
тельные и по своей достоверности — более надежные р а ы $ и 
. 5 т %` о 
начительно укороченные сроки ь Е была и Вр К 
3: ее виде программа таких исследований може мы м м м 
ы ставлена в следующем виде. Е ны | ОЧ № 0 
ы р. ис а едования. Органы и И м а м 
отвечать нескольким основополагающим условиям: ке ь ть А м чм 
о нимальное различие по своим анафомическим, биохим ие м к у в мм 
е биофизическим параметрам у всех исследуемых трупов. = В ь й а С ый 
- : условиям отвечают прежде всего. головной мозг, скеле го, ТА у к м, м А 
и мускулатура, кожа, хрящевая и жировая ткань. Кроме то 1 Ай м . М ых 
ра что немаловажно, они различаются сроками переживания мо К к к р | 
: ‘мента остановки сердца и тем самым реакцией на поврежде- ь у У , м 
ние в посмертный период (как ее объемом, качеством, так и Ч о № Ц 
Е. и 
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а к А и 
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а 
им а | 


Методы исследования сводятся к изучению биохи-_ 

пр ` мических и бнофизических свойств названных тканей (как по- 
врежденных, так и интактных) в процессе аутолитических и 

гнилостных изменений трупа в заранее заданных условиях. 
Итогом ‚Является построение кибернетической модели, по- 
зволяющей на основе математических расчетов определить 
срок остановки сердца (время ‚наступления смерти) и время 
возникновения повреждений по отношению к моменту оста- 


овреж нови сердца. % 
иально 
р ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА - 
Е В. ПРИЖИЗНЕННОСТИ ТУПОЙ ТРАВМЫ В ЗАВИСИМОСТИ . 
Г ри ОТ ДАВНОСТИ И ПРИЧИНЫ СМЕРТИ 
ненно : В. Н. Крюков, А. А. Сиряцкий 
бота _2-й Московский ордена Ленина государственный 
медицинский институт им. Н. И. Пирогова, 
Омская высшая школа милиции 
чае). В пер - 
›оки более Охрана жизни и здоровья советского человека — важней- 


: шая задача советских судебно-следственных органов. ` Партия 
- ставит задачу обеспечения строгого соблюдения социалистиче- 

ской законности, искоренения любых нарушений правопоряд- 

ка, ликвидации преступности, устранения всех причин, ее по- 


ость и Ш рождающих. Для выполнения данной задачи необхолимы иб- 
, 4—6 вые, совершенные, актуальные научные методы исследования, 
: без которых сегодня немыслимо успешное и своевременное 
ожно раскрытие преступлений. В этой связи исключительно большое 
яжизне значение отводится судебно-медицинской экспертизе, совер- 
: : щенствованию деятельности судебных медиков нашей страны. 

р у Самым частым объектом судебно-медицинской экспертизы 

ста механических повреждений оказываются кожные покровы и 
ий на мышечная ткань человека, которые первыми принимают на 
: себя энергию повреждающего предмета и порой служат един- 

жные р°*" ственным доказательством бывшей травматизации организма, 
: р Существующие методы определения прижизненности и дав- 

ий МО ности нанесения повреждений все еще далеки от совершенства 


и позволяют диагностировать <роки травмы с точностью, уже 
не отвечающей современным запросам следственной практики. 

Эти методы основаны преимущественно на морфологиче- 
ских способах оценки повреждений по характеру воспалитель- 






Й вму. 

5) Я ной реакции в ответ на тра : ы 

К ТРУ сие = В последние десятилетия для целеи судебной медицины 
ны стали все шире применять биофизические методы исследова- 
ее: ния, позволяющие на молекулярном уровне ре 
== ов! № те изменения; которые происходят в тканях и органах при 5Б03- 
йн Я в 
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ействии на них разл 
. В данной работе для решения комплекса пертных в | Ай 
просов поставлена задача изучения методом СВЧ 




















т 
5 ПН 9 
метрового диапазона) биофизических свойств МЯГКИХ кан д о 
человека (кожи и мышц), поврежденных прижизненно и цу |: 8 
смертно в различные сроки. 





Указанная проблема анализируется и решается В следую. ё 
их аспектах: ий: 
г — установить биофизические критерии прижизненной п нии" 
посмертной тупой травмы, полученной в различные сроки дол в и 
после смерти; Г м 
— выяснить возможности диагностики прижизненной и по. и ИТ 
смертной механической травмы мягких тканей в зависимости 
от причины смерти и давности ее наступления; | т аЕЧЫХ ОЖОГ 
— выработать судебно-медицинский критерий ее пати тон СТО 
комбинированной травмы, то есть травмы ие ед 
посмертного происхождения, причиненной в результатедена ем © 
ствия тупых предметов. и 
Травма кожи и мышц на экспертном материале изучалась с 


Вент 

(6 ых набл 
нами с использованием трупов, которые были условно разд о ЛД 
лены на три большие группы. 


В 1-ю группу включал 





























р я р 
и трупы лиц, умерших Вл ва, Рота 
ной смертью, скоропостижно, но получивших незадолго те № тнт я матч 
смерти повреждения мягких тканей: ссадины или а а тор 
ки (11 наблюдений). Причиной смерти этих лиц, как а. и 4 к 
была патология сердца в виде выраженного АЕ а Ка Над тора 
склероза, признаков гипертонической болезни либо развив оз № ме ры 
яся как осложнение инфаркта миокарда, обусловившая в м а и Или 
никновение острой сердечно-сосудистой недостаточности и :е а а о 
<тупление смерти Вскрытие трупов данной категории не В УМ № 1 дей и 
явило какой-либо патологии, которая могла в значительно м те › За 
мере повлиять на развитие и исход указанных телесных п к к т 
рождений (новообразования хронические инфекции и ДР ‚ м м ь. И 
Во всех без исключения случаях указанные диагнозы был Що я а | 
подтверждены Результатами гистологического исследования м м 
-Ю группу наблюдений составили трупы лиц, смерть кот0* \ м а к 
рых последовала от такого вида насильственной смерти, как м ‘% м 
острая и обильная кровопотеря. Причиной возникновения ука’ | № \ м к 
занной патологии, как правило, были повреждения маги" м № к . 
стральных сосудов туловища и крупных сосудов конечностей, м К им № 
а также разрывы внутренних органов, сопровождавшиеся мас- К ц и и 
<ивными как внутренними, так и наружными кровотечениями. м про | 
На вскрытии У трупов этой группы постоянным признаком бы- о м Кю АА \ 
ло выраженное малокровие всех внутренних органов. подтвер` |} о, а, К Ч 
жденное и данными гистологического исследования. Причина- м ‘ о а № 
ми возникновения повреждений были тупая травма (автомо м \, м А 
бильная, Рельсовая, падение с высоты, травматизация посто- м Ам а м у 
ронней рукой), коль М 
Е Ма 
А м 
Ч 


сриале из 
и условно 


их ненасиль 
их незадол: 
‘или крово 


лиц, как пр 


коронаро 
и либо разв 
бусловивша 


щее количество наблюдений в этой группе составило 19. 

В 3-ю группу были включены трупы пострадавших, смерть 
которых наступила от травматического шока. Ввиду того что 
секционная картина шока скудна ив ряде случаев `проблема- 
тична, к этому диагнозу мы подходили всесторонне, анализи- 
руя не только данные вскрытия, но и другие материалы уго- 
ловных дел (показания очевидцев, работников «скорой помо- 
щи» и др.). 

Во всех без исключения рассматриваемых случаях на сек- 
ции мы не отметили малокровия внутренних органов, они бы- 
ли даже умеренно полнокровны. Данная группа наблюдений 
касалась пострадавших с множественными грубыми перело- 
мами костей скелета и вовлечением в травмированные зоны 
так называемых «шокогенных областей». Косвенным доказа- 
тельством состояния стресса, которому подвергался организм 
пострадавшего перед смертью, в ряде случаев служило гистоло- 
гически определяемое отсутствие гликогена в печени (отрица- 
тельная реакция серебряного зеркала — проба Русакова). 

В некоторых наблюдениях пострадавшие жили не более часа, 
и за это время в ряде случаев им оказывалась медицинская 
помощь работниками «скорой помощи». В этих ситуациях 
диагноз (травматический шок) подтверждался также харак- 
терной общеизвестной клинической картиной. Таких наблю- 
дений в нашем распоряжении было 23. 

Во всех анализируемых нами случаях, независимо от при- 
надлежности к той или иной группе, на которые был разбит 
материал, нами проводилось и гистологическое исследовачье 
всех мягких тканей, забираемых для исследования в полях 
СВЧ 10-сантиметрового диапазона радиоволн. Окраску кожи 
и мышц проводили по общепринятым в судебно-медицинской 
практике методикам. 

Имевшиеся в нашем распоряжении повреждения кожи бы- 
ли различны как по размерам, так и по глубине поражения. 
При изучении гистологической картины поверхностных осад- 
нений кожи мы констатировали полное или частичное отсут- 
ствие эпидермального покрова. Ядра эпидермальных клеток 
имели вытянутую форму, располагались параллельно = 
ности кожи. Определенные изменения наблюдались и в соб- 
ственно коже: коллагеновые волокна были гомогенизированы 

г к другу; эластические в местах по- 
и плотно прилегали дру о параллельных нитей. , 
вреждений имели вид прямых Би. и анавЕь 
Многие наблюдения представляли к а также повреж- 
травму, то есть не только р - О сопровождав- 
дения сосудов подкожной НН Следует отметить, что в 
шиеся образованием кровоизлияни о. 
случаях прижизненных повреждени 
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тласуетея с данными других авторов (Н. В. Гребенни, 
1975). 

Посмертную тупую травм 
метом с дозированной силой под углом 90° к пове 
мируемого предмета, как правило, в области конеч 
смертные повреждения этого рода наносили через б чу 
остановки сердца трупам лиц 


вышеуказанных групи. Изме 
ния параметров комплексной относительной диэлект 


проницаемости (КОДП) и прово 
как сразу после причинения трав 
а затем через каждые сутки в течение 1 мес. Всего было пре. 
ведено 236-таких экспериментов. 

Таким обраом, нами были изучены в эксперименте мягкие 
ткани (кожа) от трупов 53. лиц обоего пола в возрасте от7 
75 лет (мужчин —33, женщин — 20). Всего было произведею 
около 20000 измерений КОДИ и Р. , 

Полученные результаты были обработаны методом вариа- 
2 ной 


статистики на ЭВМ «Н с использованием 
программ м. : 


у причиняли твердым тупым п | 
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следую ед, 
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‹азанных 
биофизических свойств п Е 
между группами 
мертные промежутки 
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сразу же после трав 

30-му дню — от 38,3 до 3 


-я — от 39,4 
В равнозначные сроки КОДП изменялась от 0,5—14”6 до 
8,6—7,6 ед, а по причинам смерти следующем образом: а) т. 
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20.2 до 7,6 ед; б) от 14,6 до 8,1 ед; в) от 20,5 до 8,6 ед. Мате- 
матическая обработка результатов данного эксперимента вы- 
явила динамическую статистическую достоверность показате- 
лей для различных групп (причин смерти). Е : 
Исследование биофизических свойств (комплексной `отно- 
сительной диэлектрической проницаемости и проводимости) 
мягких тканей открывает перед судебно-медицинским эвспер- 
том перспективу давать заключение в конкретной форме уе 
только о прежизненности и посмертности тупой травмы, но и 
о причине смерти й давности ее наступления даже при иссле- 
довании частей расчлененного трупа, находящегося в состоя- 
нии резкого гнилостного изменения, что, в свою очередь, пред- 
ставляет возможным судебно-следственным органам верно 
разрабатывать фабулу преступления, совершенного не только 
одним человеком, но и группой лиц, с последующим совмест- 
ным раскрытием самого преступления благодаря веским су- 
дебно-медицинским критериям. у 


МЕХАНИЗМ ОБРАЗОВАНИЯ И МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ^ 
ПРИЗНАКИ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ ТАЗА У ДЕТЕЙ . 


Л. Е. Кузнецов 


2-й Московский ордена Ленина государственный 
медицинский институт им. Н. И. Пирогова 


Одной из актуальнейших задач судебно-медицинской. экс- 
пертизы является установление механизма повреждений костей 
скелета человека. - 

Характер нарушения плоских костей тазового кольца у лиц 
зрелого возраста в настоящее время изучен достаточно полно 
(М. И. Быстрицкий, 1960; Л. Г. Школьников, В. В. Селиванов, 
В. М. Цодыкс, 1966; В. Н. Крюков, 1969; А. А: Матышев, 1969; 
В. С Семенников, 1972), однако особенности переломов ко- 
стей таза у детей пока еще не нашли должного отражения в 
судебно-медицинской литературе, в то время как детский трав- 
матизм в настоящее время не является большой редкостью. 

К. Д. Агнинцев (1937), И. И. Юриковский (1945), Мекин- 
Багдасаров (1955), Н. А. Любошиц, (1964, 1968), Р. Х. Зака- _ 
риадзе (1977) М. Н. Айдамиров, Л. Н. Кузнецов (1979) отме- 
чают трудности диагностики переломов костей таза у детей 
и приводят некоторые наиболее типичные локализации и прин- 
ципы лечения их. : 

Целью работы явилось изучение механизма образования и 
характера морфологических признаков повреждений костной 
и хрящевой тканей тазовых костей у детей. : 

Нами изучен характер переломов костей таза 155 трупов 
лиц мужского и женского пола в возрасте от | до 13 лет. 
101 случай составили экспериментальные наблюдения, 54 — 
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экспертные. Характер переломов костной и хрящевой 
изучали на извлеченных из трупов и очищенных отн 
тканей надкостнице и надхрящнице тазовых костей Визуад, | 
но и с использованием стереомикроскопии, распилов и ИСТ 
логического метода исследования. : 

Возрастные границы нами были определен 
комендациями Института возрастной физиологии АМН ССбр 
(А. А. Маркосян, 1969): раннее детство — 1—3 года, пери 
детство — 4—7 лет, второе детство — 8—12 лет. 

Как известно, таз в детском возрасте по окружности коль 
ца имеет различную толщину костей и пять зон роста, прех 
ставленных хрящевой тканью. Эти костно-хрящевые соедине 
ния синхондрозы допускают объем движения в предела 
5—10% и выполняют роль своеобразных амортизаторов. Кость 
в молодом возрасте отличается от костной ткани зрелого чело: 
века тем, что она более упругая и эластичная. Большое зна: 
чение в биомеханике повреждений таза приобретают надкхи 
ница и надхрящница, которые вместе со связками образуют 
своеобразный эластический футляр, наиболее мощный в 06: 
ласти хрящей и относительно тонких лобковых костей. 

икроскопически надкостница и надхрящница тесно с0 
динены с компактным ве 
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Рящевов 
енных 
Костей храняют свою целость. Зарождение трещины в губчатом ве- 
аспилов ществе может наступить также вследствие продольного или 
ик | поперечного сдвига компактного слоя по отношению к губча- 
ны в — | тому или на границе костной и хрящевой тканей. 
ОГИи Указанные повреждения могут быть диагностированы толь- 
-=9 ко микроскопически на распилах тазового кольца. При этом 
рр. нужно максимально отмыть костные опилки с поверхности 
. |] распила горячей проточной водой. Микроскопически в костной 
Ружности | ткани будутунаблюдаться повреждения, хрящевых перекладин 
зон Роста, в] и образование щелевидных полостей. Наличие указанных ще- 
Ящевые со | Левидных полостей, а также направление воздействия силы 
ния в пь.| Следует устанавливать при легкой подвижности кости в обла- 
ртизаторов №] ТИ повреждения. - 
ани зрелого ча При травме костей таза надкостница часто остается не- 
ая. Большоз | поврежденной, а эластические свойства ее способствуют со- 
бретают надю{ Поставлению отломков, то есть образуются наиболее типичные 
язкамя 98 поднадкостничные надломы костей и надрывы хрящей. При 
поверхностном осмотре, то есть при исследовании таза без 
ее мощный рассечения и удаления надкостницы, диагностировать эти по- 
1х костей. | вреждения бывает невозможно. : 
цница тесно В области надлома происходит отслоение надкостницы и 


ый слой кости образование щелевидной полости, заполненной кровью и кост- 
ным мозгом. Отслоение надкостницы и кровоизлияния в обла-`\ 
сти перелома свидетельствуют о месте травмы, но не явля- 
ются признаком прижизненности, так как эти кровоизлияния 
мы почти всегда наблюдаем в области экспериментальных пе- 
реломов, причиненных через 1—2 сут после наступления смер- 
ти. Образование поднадкостничного кровоизлияния у трупов 
можно объяснить увеличением гидродинамического давления 
в полости кости в момент травмы и выходом крови и костного 
мозга через естественные отверстия и образовавшиеся щели в 
компактной пластинке кости. В 


Деформация костей таза в детском возрасте происходит 
по пластическому или хрупкопластическому типу. Образую- 
5вымИ. инте? щиеся при этом повреждения в значительной степени отли- 

ИН” К! чаются по своему виду, характеру и локализации от хрупкого 


и, Соеаждай ий перелома, который типичен для кости взрослого человека. 
ыы НИР и В зоне сжатия кости мы очень редко наблюдали выкраши- 
‚дой Кое пол вание ткани, а регистрировали смятие пластинки компактного 
р мозга оп’ | вещества в виде валикообразных, желобообразных и волно- 
те ра ) образных деформаций; то есть образование так называемых 
|. мов: и пластических переломов, которые следует считать типичными 
ело Семе* 06" для костей таза в детском возрасте. Е 

. с. паг" й Надломы, то есть нарушение целости части кости, могут 
тоды се!!! возникать в зоне как растяжения, так и сжатия. При образо- 


череп дати | вании надлома в зоне растяжения линия разрыва может г 





й 









костной ткани, так и по хрят 

ить как по костной т хря 
=: костной ткани с хрящом.Надломы, лок | 
НЕ хряща и костей ткани, наиболее характерны ддя. и о 
ласти наружных и внутренних концов горизо и 




















НТ 
. ем и 
‚ разного хряща и_л 
лобковой кости; к ооолнхо ву 
Сори оке вая ед 
орет, зеун, уаТЬЯ, 90 
МАЗа ТЫ ПСТ 


ЧН зла Асия, 
Итан х “баном Ча 
ИЕ ад 


Я на 















при 
ретически. обосновывает, т: 2 
материала повреждение 





| а 
ол 


мате 
границе двух различных по строению . а а 
риалов. ных от № о Ц ый 
В области надломов и синхондролизов края кост т еСТЬ ` |} М 
ломков обычно располагаются на различном уровне, 
один костный отломок нависае 


ится 
т над другим (выше наход 
тот костный отломок, который 

жений). 








ы в | 
имел меньший объем Д : м А, 
А чь вм ы о № 
ум} К 
ее а о 
области я т а 
омпактной пластинке нер то м у А 
‚ идущих ео | м о ух 
ника кости. В губчатох \ м и М 
м, А М 
мт 
м м 
ЩИ №, 
м м, № 4 


правлении, имевшим 
положном. 





место во 
в противо 
- 56 





Для судебно-медицинской оценки наибольшую трудность 
представляют полные переломы, то есть переломы с расхож- 
Ч флением костных отломков. Со стороны растяжения разрыв 

№ надкостницы обычно соответствует линии перелома компакт- 
Гэвйной пластинки. Со стороны сжатия линия разрыва надкостни- 
в. Фпы и линия перелома не соответствуют друг другу, наблю- 
даются отслоения надкостницы в виде полостей, имеющих фор: 


му шатра (А. Ф. Бухны, 1973). 
Линия разъединения кости в области максимального растя- 


Со стороны сжатия линия перелома, как и у лиц зрелого. 
возраста, неровная; зубчатая, но не за счет выкрашивания 
ткани, а за счет обрывов пластин и волокон компактной пла- 
станки на различном расстоянии. При этом свободно висящие 
истончающиеся к свободному краю пластинки компактного 
вещества находятся на костном фрагменте, который имел 
больший объем движений. По длине свободной плаетинки 
можно судить о максимальном смещении костных отломков. 


иза, поврее На другом костном фрагменте со стороны сжатия имзются 
тскюм в03 , участки без костного вещества, в области которых различима 
тд исчерченность, идущая в перпендикулярном к линии перзлома 

сновывает, ^ направлении. Поверхность излома со стороны сжатия перов-. 
вреждение. Й ная, с множественными шипообразными выступающими хря- 
С щевыми балками и участками западений на месте вырванных 


_ } клеток. 

В судебно-медицинской литературе мы не. встретили 
описания характера повреждений хрящевой ткани. Микроско- 
пически, с точки зрения биомеханики, хрящевые прослойки ко- 
стей таза в детском возрасте состоят из желеобразного кол- 
лоида волокнистой ткани, пучки их имеют определенное на- 
правление, причем с возрастом становится меньше коллоида и 
больше волокнистой ткани. Со стороны сжатия происходит 
уплотнение волокон и коллоида, а со стороны растяжения — 
разрыв хрящевой ткани. Микроскопически линия разрыва ров- 
ная, край его отвесный, линия разъединения хряща со сторо- 
ны сжатия неровная, мелкозубчатая с исчерченностью, иду- 
щей перпендикулярно линии разрыва. Эти признаки обра- 
зуются за счет разрыва волокон хряща на различных глубинах 


удаленности от разрыва. 

Таким образом, механизм образования переломов костей 
таза у детей и взрослых различен, что обусловливает отличие 
морфологических признаков переломов у детей и у лиц зре- 


лого возраста. 
57 





И. Я. Купов_ г 


Рязанский медицинский институт им. акад. И. И. Павлом 
* 


оне - СЕ ЗАСЬ ВЕАОЕ 
таб рад Фа «у 
Е М 


ском языка под ст 
предметов, 
овал 


с 0 языка. 
Дия», 1970, с. 759 


СХодя из это 




















ние», а «Удар выступающими 














частями 











движущегося автомобиля». Этот термин применялся и ге 
некоторыми авторами, например, А. А. Матышевым (1 ), 
он охватывает все варианты данного вида автомобильной. 
травмы. И механизм возникающих в первой фазе повреждении 
действительно связан с ударом выступающей частью движу- 
щегося автомобиля. : 


И. И. Пава Анализ первой фазы данного вида автомобильной травмы 


с позиций механизма возникновения повреждений выявляет 


явное несоответствие упрочившихся в судебной медицине тер- 
-новались >| минов. 


связанныхе Слово «соприкосновение» происходит от глагола «соприка- 
автомобил: саться», то есть «взаимно касаться, дотрагиваться» (Оже- 
ии А. А С0з| гов. Там же, с. 738). Иными словами, соприкосновение — это 


у существуе дотрагивание или прикосновение одного предмета к другому, 
ководетвам По смыслу — действие весьма нежное, деликатное. Этим терми- 
г. были виа =“ обозначена первая фаза «травмы от столкновения дви- 
Е жущегося автомобиля с человеком». Механизм же повреж- 

” дений, возникающих в этой фазе, как отмечается всеми без 
ДОСТИЖЕНИЯ } исключения авторами, связан с ударом частями автомобиля и 
твенной су®] общим сотрясением тела, вызванным этим ударом. Логично 

| считать, что результатом «соприкосновения» не может быть 
правлении № возникновение повреждений «от удара и вызванного им со- 
автомобийй трясения тела». А поскольку такие последствия наступают, 


И термины, | термин «соприкосновение», применяемый для обозначения пер- 
ой эксие вой фазы этого вида автомобильной травмы, следует признать 

не: сни! неправомерным. 

ых видо' А. А Матышев (1969) весьма удачно именует первую фа- 


е «тра, зу этого вида автомобильной травмы «первичный удар авто- 
вани дмэ. В! мобилем», а механизм образования повреждений в этой фазе 
еловек 0 | обозначает как «от прямого удара и сотрясения тела». 


=. му С Термин «первичный удар автомобиля» нам представляется 


| 
ний более правильным и приемлемым, он официально должен 
етская 9] быть введен в судебную медицину при автомобильных 


ие 
енова веко травмах. 
| гда де й Вышеизложенное полностью относится и к первым фазам 
ях, ко! дру | других видов автомобильной травмы: переезду тела колесом 
чуд уг их автомобиля, травме в_его кабине, травме в результате ‹даз- 


ааличи ; ления тела между частями автомобиля и другими предметами 

ВА "лк преградами, падению тела из` движущегося автомобиля. 

‚дит Удо’ или ай Во всех этих случаях первые фазы обозначены словом «сопри- 
мым „19 косновение», ‘а механизм повреждений — словом «удар». 


оду: сб 9 Устранение указанных терминологических несоответствий 
дар В тело, й| поможет экспертам правильнее понять и оценить механизмы 
вижное ие я возникновения повреждений в различных фазах основных ви- 


дов автомобильной травмы. 


у 
ско? ; Сайте ь 59 
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Арезко приняла влево и столкнулась со встречным транспор- 
пом...», «автомобиль выехал на полосу встречного движения 
и ударился об’ опору электропередач...» и т. п. Е 58 
происшествия, чаще всего пассажиры потерявшего управление 
транспортного средства, свидетельствуют: «водитель вскинул 
ГО Зна: руки и упал на руль...», «водитель внезапно схватился’ за 
грудь`и стал клониться влево, увлекая маншну на полосу 
встречного движения»..., «водитель откинулея на спинку сиде- 
ния и прислонился головой к опорной стойке...»._ . 

В случаях столкновения транспортных средств или нзездов 
на придорожные предметы мы не обнаруживали на месте про- 
исшествия следов торможения машины «виновника» прояс- 
шествия, тогда как автотехническая экспертиза исключала 
возможность аварии в результате неисправности транспорта." 

В карманах одежды водителей‘мы нередко находили ле- 
карственные препараты (валидол, нитроглицерин и др.) или 
рецепты на их получение. Указания на имевшую место при 
жизни патологию со стороны сердца мы получали дополни- 
тельно путем опроса родственников, изучения амбулаторных 
карт, историй болезни. 

На вскрытии в 26 случаях обнаружены открытые и закры- 
тые переломы костей свода и основания черепа в сочетании с 
повреждением оболочек и вещества головного мозга. Редко на 
нашем материале встречался перелом грудины (6 случаев), 
что объясняется, очевидно, своеобразием механизма травмы. 
Водитель, умерший за рулем, отклоняется, и происходит сме- 
щение продольной оси тела относительно рулевого колеса, в 
результате чего грудина оказывается вне зоны прямой трав- 
матизации. В остальном телесные повреждения носили мно- 
жественный характер. Встречались прямые и непрямые пере- 
лОмМыЫ ребер, повреждения внутренних органов в результате 


с 
50 х сдавления тела, удара и противоудара, переломы позвоночни- 
ка, костей таза и конечностей. < 
5, В тех немногих случаях, когда дорожно-транспортные про- 
ден исшествия сопровождались гибелью и пассажира, мы не ©мог- 


ли выявить существенных признаков, отличающих поврежде- 
ния у водителей от таковых у пассажиров переднего сидения. 
По нашему мнению, это объясняется отсутствием активного 
сопротивления инерционной силе со стороны умершего во- 


дителя. 
Таким образом, приме 
блюдениях имели место тя 


| я. - 
а 2 что сама по себе травма может быть 
оценена как причина смерти, однако простое ты: И 
времени травмы и смерти еще не доказывает их при - 
связи. Телесные повреждения становятся «основными», е 


нительно к живым лицам в 48 на- 
жкие и в 11 — менее тяжкие телес- 


Потерневшие, то есть участники дорожно-транспортного_ 
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они сами по себе или через свои ослеж 
ти. Поэтому особый акцент в исследовании д 
лении осложнений травмы, таких как Шок, 
ровая и воздушная эмболии. 


Тяжелая травма с повреждением 
ВилО, 











костей скелет 






а, как пу, 










тельством смерти от зай, 
левания и возникновения травмы сразу после смерти. 
Жировую эмболию исключали 
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фиолетовых лучах 
тя 30 мин—1 ЧС 


зеленое свечение в ультра 
цть очаги некроза уже спус 


‘Келе нта его возникновения. 
травы, ь. мот п иагностика ишемической болезни сердца также представ- 
ле не ляет значительные трудности. Она должна базироваться на 
шока поэтапном и комплексном исследовании, включающем в себя 
м сме морфометрию сердна, пламенную фотометрию, гистологиче- 
ле смер т ские, гистоферментативное и люминесцентное исследования. 
<раски ть Таким образом, даже при наличии тяжких телесных по- 
Тешй вреждений, полученных в результате дорожно-транспортного 


докард лез| причиной смерти водителя за рулем. 
связи между заболеванием и летальным исх 


условиях позволит 
смерти и отнести имеющиеся телесные повреждения к сопут- 


ствующим факторам. 


ли. В бол Ш 
ном Полно 
ких разрыва: 


авмы и тща 
:тельным мот 

изучения 
‚вания, В 9%" 


‚наз р С 
пои я 
‚ать всткй 
В 


проведение направленного су- 

ориентированного на вы- 
вившихся непосредственной 
Установление причинной 
одом в описанных 


говорить о ненасильственном характере 


МАТЕМАТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ выводов 
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3. М. Лунева 
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В последние годы для обоснования выводов судебно-меди- 
цинского эксперта начали использовать вычислительные мето- 
ды диагностики (В. Н. Крюков и соавт., 1977; 3. М. Лунева 
1978) . ке - 

С этой целью используют математический аппарат теории 
вероятности, рассчитывают диагностические коэффициенты 
признаков (повреждений), применяют формулы Байеса для 
зависимых и независимых признаков. Указанные методы по- 
зволяют обосновать практическую значимость каждого из по- 
вреждений, обнаруженного при исследовании труда, для диаг 
ностики события происшествия, то есть решения вопроса ь 
виде травмы. Особенно перспективны рассматриваемые ето 
ды в так называемых атипичных случаях, когда отсутств от 

«видоспецифические» и «характерные» признаки, и: 
с достаточной степенью достоверности сделать вывод о ви 
травмы. Необходимо отметить, что в большинстве работ о у 
частной судебной травматологии основное внимание и 
п морфологические свойства которых несут доста- 
но информации о травмирующем предмете: бампер-перело- 


юм. 0 
И и др. (А. А. Солохин, 1968; Н. Д. Тополянский, 1971; 
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Таблица 1 
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Ровоподтеки Головы, ра 

ренних органов 
Ровоподтеки головы, ссадины ниж 

них конечностей 


зрывы внут- 


‹ 
У пасажиов (п=23) 
Кровоподтеки головы повреждения 
внутренних Органов 

аны головы, повреждения внутрен- 
них органов 
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головы, ссадины ни. 
них конечностей 
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а (см. табл. 1) пваемом аспекте позво- 
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== л: [3 ее дко 
ги не учитывал! Е Перечень сочетаний ыы ее Е 
й . ь встречающихся у во 
ний регистра . Г реч: моотранспорта 
ии или как. че = иыы—ы—щи———А—Аы[ыщы. 3 
случаев п а Абсолют- 
при смертельн Наименование повреждений ные числа 
: ; киви 
лее часто: кро 
гей, кровоподтет А) у водителей (п=87) 
ии > 
, кровоподтеи И Кровоподтеки верхних конечностей, 
лечательно, мЙ раны туловища 3 
я р83) Раны туловища, кровоподтеки нижних 
кисти, у Ее 
авой акте конечностей 8 : 
‚читает хар Я Кровоподтеки туловища, переломы ко- : 
ших наблюде стей нижних конечностей —1 
ь- Б) у пасажиров (п=23) 
1 
Та бли ца Ссадины головы, переломы костей 
часто верхних конечностей со: 
‚иболее в Ссадины головы, переломы костей 
ссажиро нижних конечностей а 
Раны головы, раны нижних конечно- 
стей = 
К | 
г Кроме этого, нами был составлен перечень сочетаний по- 
г а которые имели место только при смертельной 
> равме водителя и ни разу не встретились в случаях гибели 
‚ Пассажиров (табл. 3). 
. Дальнейшая математическ 
х- 49 - зультато р брань Е - 
А ви их использование для обоснования выводов экс. 
"т ин о событии происшествия сводились к вычислению веё-_ 
я на события (травма водителя или пассажира) по фор- 
ж- —4 АЕ При этом основными элементами формулы 22 
повреждений по ее. вероятности сочетаний конкретных . 
(6) | : 
ия в 5—5 "Жого из двух сравниваемых событий. 
8: | | 
ен- „. ы $ а а 65 





“Табл цаз 


Перечень сочетаний повре ий, Которые 
встретились только у водителя ри смертельной 
мототравме ^^ 


: а Абсолют- 
‚Наименование повреждений г | ные числа 


Раны верхних конечностей, ссадины 
Переломы костей туловища, переломы 
костей нижних конечностей ^ 
Кровоподтеки. головы, раны туловища 
_Ссадины головы, раны туловища 
Раны головы, раны туловища— 
Переломы Жостьй черепа, раны’ туло- 
вища г 
Переломы костей верхних  конечно- 
стей, ссадины туловища 
Раны верхних конечностей, раны ниж- 
них конечностей 


Ссадины туловища, раны Нижних КО- 
нечностей_ с 


аны туловища, ссадины нижних ко- 
нечностей - 


‘Дины туловища, переломы костей 
_ нижних конечностей 
— Раны верхних конечностей, раны туло- 
вища — 2 : 
_ Переломы. костей верхних конечно- 
стей, раны нижних конечностей 
Переломы костей верхних конечно- 


стей, переломы костей нижних конеч- 
ностей 


‚ Кровоподтеки 
_ конечностей 
Раны верхних 





туловища, раны нижних 


° конечностей, переломы 
костей нижних конечностей 


Переломы костей верхних конечностей, 
кровоподтеки нижних конечностей 


а верхних конечностей, раны 
руловища ы 


ереломы костей верхних конечностей, 
аны туловища 

ровоподтеки верхних конечностей, 
равы нижних конечностей 

аны верхних конечн 
теки нижних конечно 


Раны туловища, ран 
ностей 








остей, кровопод- 
стей 


ы нижних конеч- 













































































бли ца 3 
Которые 
"тельной 1 НАНЕСЕНИЯ 
ве с | А. И. Марчук — 
| | УССР 
ме Я экспертизы МЗ =. 
— Бюро Главной судебно-медицииско р 
аспекте 
чь й ебно-медицинском | 
мы Е Изучение ранений легкого в суд СКО несения 
| ижизненности и давн 1 
к НН ес в плане изучения динамики 
> = "мест как теоретический интер ое у 
| и особенностей течения раневого ВоЩее бов 
- ля решения у 
= практическую значимость Д ее - 
ы— окобенно в тех случаях, когда в силу разли тв 
—2 $ кожная рана не может быть направлена В судебно-гисто лот = 
р ческое отделение (направляется для физико-техническ 
ниж следования), либо когда она вовсе отсутствует (ожоги и дРУ-- 
=” 58 тие ситуации). 


Несмотря на актуальность темы, до настоящего времени’ в 
ЕО судебно-медицинской литературе имеются лишь единичные ра- 

боты, посвященные исследованию повреждений легкого 
559 (А. Т. Ситникова, 1969; Н. В. Острогская, 1970; Л. А. Федот5- 

ва, 1976), а приведенные в них критерии для решения вопро- 
—$ сов прижизненности и давности нанесения повреждений про- 
тиворечивы, в связи с чем эта проблема требует дальнейшего 
всестороннего изучения. 


их ко- 
их ко- 
костей 


гы туло- 




















конечно- 2 Задачей настоящего исследования явилось изучение дина- 
ой мики и особенностей течения раневого процесса в легком при 
конезио- я сроках нанесения колото-резаных ранений до и о 
и ко 1 и те НастуЕВа смерти (сразу же, через 10 и 30 мин, 1, . | 
у ч) с целью выработки критериев для решения вопро 
ни _1 сов прижизненности к ‹нове с ее 
=. Е и давности‘их возникновения. Исследова- : 
я ия проводили на экспериментальном и экспертно г. 
перелом" > с применением комплекса морфометрических ее Ех ее 
гисто- и энзимогистохимиче Е ь 
) ских мето х нА 
ой, 6 РНК Е дов: азур-П-эозин 
нос! по Браше, реакция метах т 
вечное р ромазии для выявле 
ей й тированных и несульфати ен 
оностей р ы рованных кислых гли 
р анов, на щелочную и ки [ м 
тей» слую фосфатаз 5 
г. `24 ро и фосфорилазу по Рейнгардту г. о О: 
ый колото-резаных } =. 
оне : г ред ле Е ны Е 
г ее , стоянии до | г 
ея , разреза отмечаются начальные п лот ООО ми та 


ризнаки дистел 
: ек 
лиже к линии ее 


лностью спавшимися, местами просветы 


химы (местами, особенно б 
альвеол выглядят по 
спавшимися, местам 
Расширения а 
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2 ‚ 
изменений со стороны гистохимически изучавшихся. 
этот срок не выявляется. 7 аебаеааныий Вещест | 
В ранах 10-минутной давности явле 
ренхимы легкого с гиперемией капилляров межальвеолярны, 
перегородок и признаками  бронхоспазма выражены отч 


- тан. 
во. В просветах бронхов располагаются элементы крови 
ления гемоаспирации) к 






ния  ДИстелектаз Е 













еСВеННЫХ : 
уд, не отмеЧаеТСЯ, однак 


ен 
В ранах б-часовой дав 
уироцитов и белоксод 





волокнистых элеме 
пространств ШИК. 
гликопротинов. Тканевые базо 
` ранения находятся в состоянии дегрануляции и гранулолизи: 
са, что свидетельствует о мобилизацие их в зонах «угрожае 
мого» повышения сосудисто-тканевой проницаемости. 
Через 30 мин после травмы к 
лостях альвеол зоны 





















м 
| 
п Эа 
Ц. з 
у 
Х 
к м по 
, й 
О М 
дущим сроком, выглядят несколько очищенными от компонен- т, из м, а 
тов крови (продуктов распада эритроцитов). Стенки крове- № Иа р Ч 
носных сосудов представляются набухшими, разрыхленными, №” 0 т 
местами с десквамированным эндотелием. Тканевые базофилы Ай, у бу И 
в местах выраженного отека практически не выявляются. и с, “оу } 
Уменьшение количества и исчезновение тканевых базофилов в у, е 2 
зонах нарастания отека, их дегрануляция и гранулолизис сви- АЛ ч 1, %®л 
детельствуют о выбросе в окружающие ткани гепарина, од- о м т, й 
а Зы, А 
68 У’ О. 9» №, “ 
ть С, р й Че, 
Ре с 6 4 
. № 66 0, т 
‚| и о, бы, | 
1 0 | 
и % и. 
“, ‘р 
} С 
1 


Завимхея ь. : РЕ: 


ибиторов тканевых гиалурояидаз, активирующихея 


— | ного из ИНГ цессе по-_ 


= при механической альтерации и и те | 
ва АЛЬ, вышения сосудисто-тканевой проницаемо : а Е 

летов от, Через 3 ч после травмы макрофа гальная и лейкоцитарне -- 
тый ыы. реакции усиливаются в своей выраженности. В а 
итов Лиарный |веол находится по. 9—3, местами. по 3—5. макрофаг ее в 
 обн С Прима, | кой активностью КФ. Размеры и форма их очень вар РБ 
`обнаружеваю Питоплазма макрофагов представляется резко оксифильной, 
кой активно в ней находится большое-количество глыбок коричневого кро- 
их активное по |вянистого пигмента. Лейкоциты, по сравнению с предыдущим: 
иТоЗом. Наря “\® сроком, не только располагаются преимущественно вокруг. а 
ях. перегороди судов, по и диффузно инфильтрируют всю зону ет р 

я активе Стороны гистохимически изучавшихся веществ каких-либо ка 
СТИ Ш чественных изменений, по сравнению с более ранними срока- 

лением в них, а] ми, не отмечается, однако количественное содержание вх уве- 
нхимы периваскуиий личено. 
цеств типа пла] — В ранах 6-часовой давности количество продуктов распада 
(тучные клетки) эритроцитов и белоксодержащей оксифильной субстанции в 
| полостях альвеол, благодаря высокой фагоцитарной активно- 

ети альвеолярных макрофагов, небольшое. Как и раньше, чет- 

ко отмечаются морфологические признаки спазма бронхов и 

рации и десквамированным ци- 


При изучении посмертных колото-резаных ранений легкого 

. каких-либо выраженных морфохимических изменений, прису- 

я Св щих прижизненным ранениям, не выявлялось, за исключением 

—_ 100. выполнения полостей альвеол кровью, наблюдавшегося во все 
ит || изучавшиеся сроки в посмертных ранах. 

ро ем. я Таким образом, изучение динамики и особенностей течения 

ий г Ираневого процесса в легком наглядно показывает органную 

‚| специфичность в развитии гемодинамических, тканевых и мор- 

| Фофункциональных изменений, в отличие от течения раневых 

И} процессов других внутренних органах (печень, сердце и т. д.) 

р ты в совокупности с обстоятельствами дела может быть ис. 

ьзовано в судебно-медицинской практике для решения во- 


| проса о приж 
изненности и р 
КОГО. р и давности нанесения ранений 
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УСТАНОВЛЕНИЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ Т, 
СМЕРТЕЛЬНОЙ ТУПОЙ ТРА 


с 
ви 


: -А. А. Матышев 


Ленинградский санитарно-гигиенический медицинский 


институт 


Повреждения таза встречаются прим 
ем случае смертельной тупой травмы, в 
портной и от паден 


подвздошных суставов, морфоло: 
дится в прямой зависимости от места придо 
жения и направления травмирующей силы. 
_ Однако прежде чем 
решения важных эксперт 
наличие этих поврежде 
работы показ ‘такое простое дело. Многе 
ая, 1952; П. С. Драчук, 195 
69; О. Ш. Буачидзе, 1971 и др) 





| т дтС 

зуиден ориентироваться: 
жений диагноз, Когда ж 
ино считать данные рей 
№ ортентирующими эксп 
следования таза, 

(знак @ ТОЛЬКО КЛИ 
к переломов 
м й 
ы щи и 
"18 мать о 
ки еле 


г д 
и 
та по 














афии таза с результатами изучения м т ее 
ых препаратах в 87 случаях. Лишь в 21 случае (24,1%) бы - 
бнаружено полное совпадение О к Е 
результатами секционного исследования. В 60 наблюде 
‘мечено больше повреждений таза, чем было установлено 
Юпытным рентгенологом на прижизненных снимках, а в 6 слу-* 
аях, наоборот, обнаруженные на рентгеногр 
е были подтверждены при исследовании трупа. По нашим 
Канным, труднее всего определять на рентгенограммах разры- 
Вы крестцово-подвздошных суставов и переломы крестца. 
В отдельных наблюдениях не были диагностированы также, 
ереломы вертлужной впадины, ретросакральные переломы 
одвздошных костей, переломы седалищных костей. 

Таким образом, данные литературы и собственные наблю- 
дения позволяют сделать вывод, что рентгенография далеко 
е всегда дает полное представление о повреждениях таза. 
огда проводится экспертиза живого человека, эксперт вы- 
нужден ориентироваться на данные рентгенографии и клини- 
ческий диагноз. Когда же речь идет об исследовании трупа, 


исследования таза. 
Однако не только клиницисты испытывают трудности при 


вскрывая труп, может не заметить имеющихся повреждений 

таза или выявить далеко не все линии переломов, если он не 

будет думать о травме таза или не применит специальной ме- 
и | тодики исследования трупа. Практика производства повторных 
| экспертиз подтверждает это. Так, К. А. Пляскин (1959, 1973), 
1 П. И. Новиков (1965), $. Веге, @. ЗвитрЕ (1962), В. Г. Бур- 
т] „# чинский (1966), Л. Н. Додина (1970), П. И. Татаринов (1973) 
сти В Тю и другие, основываясь на опыте повторных исследований тру- 


урся | пов после экогумаций, отмечают, что нередко при этом выяв- 
окое ‹ ляют переломы костей, в том числе и таза, не описанные в 


елей актах первичных экспертиз. Наш опыт участия в позторных 
Е и] экспертизах подтверждает это. ; 


Трудности секционной диагностики повреждений таза свя- 


Ти окружены массивом мышц, охваченных трупным окоченением 
Поэтому из обычного секционного разреза выявить все пере-. 
ломы таза даже при энергичном ощупывании не удается. Об- 
наружение переломов таза осложняется также тем, что они 
как правило, закрытые, редко ведут к видимой деформации 
тазовой области, нередко являются компрессионными, без рас 

| Хождения отломков. а 
ее переломов таза, обнаруженных на костных 
зе ратах, с выявленными во время вскрытия трупа показа- 

› Что в 744 случаев секционное исследование таза ‘оказа- 
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‚Че 
ходимость тако 
ие два 'Моменти, | 

рентгенография острадавшему при 

и) и соот иста, а также ро. 
провождаются переломы таза. 


ые возникают 
весьма значительн 


_ гибают не сраз 


альный 
зевать 
; ато 


нь ртростравяется звиЗ, 
ровопотеря при переломах таза [паг та, по задней пове] 
ровоизлияний может быть столь зна | ную клетчатку. 


‚чительной, что становится непосредственной причиной смерти. м Же озикает разрыв к 


овоизлияния при повреждениях таза не ограничивают ы телом Хрестца, то бы 
релома, а распространяются на’ соседние области зн 


ягодичные, промежность и половые органы, бедра, пребрюши 
ную и особ 


енно забрюшинную клетчатку. Наши исследован 
показали, виду переломов таза соответствуе 


СО области це 








переднего полуколы 
<ком периоде 


пупка, и опускается кнИ- 


щели приводящих мышц бедра. При зна- 


_Чительном расхождении отломков или при разрыве симфиза 
образуется гематома промежности и половых органов. 

Локализация гематомы в пред- и околопузырной или В 
предбрюшинной клетчатке имеет важное практическое значе- 
ние в диагностике повреждений таза, так как эта гематома 
легко выявляется при обычном секционном Разрезе, что долж- 
но заставить эксперта заняться поисками источника кровоте- 
чения, то есть поисками перелома таза. Таким о. 


= бразом, гема- 
тома предиузырной и предбрюшилной клетчатки в нижней по- 
2. 














ы Для № . 
Провол обзора, оеобразной «виз ар 
Води. ма ‘ловине живота является св р ей 
ть ть еднего полукольца таза, а также множестве тн 
ереломов перед у  ждения ра 


) об 
на 
к жа О в состав которых входят пов ь 
=. ео В Й . ‘аиболее слабое место та- 


т С ового кольца, 
-- На н ты числа всех повреждений таза. Это еще 
Значени, Аим ностическую` ценность обнаружения ук 
ы Повреждения только заднего отдел 
ть в 12% случаев. При этом кровоизлия- 
ЮТСЯ пе Я ащний в предпузырную и предбрюшинную клетчатку не —— 
кают Реломы „ кает. Локализация и пути распространения ‚ кровоизлияний 
: при Перемы "Ри повреждениях заднего отдела таза находятся в прямой 
Острадавши зависимости от того, где проходит линия повреждения: через 
Ри этом к ты подвздошную кость, крестцово-подвздойтный сустав или 
вкоторые и» ° Если возникает вертикальный перелом подвздошной кости, 
рые хируиа первичная параоссальная гематома формируется внутри таза, 
вь пропитывает и в подвздошной ямке, и вне таза, в ягодичных мышцах. Отсю- 
поэтому эти кружж да кровь распространяется вниз, в боковое клетчаточное про- 
странство таза, по задней поверхности бедра, и вверх, в за- 
лний может быть брюшинную клетчатку. 
ой приший? Если же возникает разрыв крестново-подвздошного суста- 
дственной пр не Ва или перелом крестца, то обычно значительной гематомы 
иях таза не огра" ягодничной области не образуется. Основное количество крови 
на соседи, при этом скапливается в мягких тканях подвздошной ямки и 
, органы, бедра, ай в околопрямокишечной клетчатке, откуда она в большом ко- 
: Наши 1” личестве переходит в забрюшинную клетчатку. Следовательно, 
: а (00’ переломы заднего отдела таза характеризуются образованием 
ьлом0в вова забрюшинных гематом. В зависимости от времени пережива- 


з Клиницне 'риале встретились ли 


при эт ый при ния гематомы могут подниматься до уровня нижнего полюса 
ВОИ ИЯНИ" 50’ почек, верхнего их полюса и вмещать до 2,5—3 и более литров 
что К 00’ крови. Значит, при обнаружении забрюшинной гематомы сле- 


тся то, б пере и дует в первую очередь думать о повреждении таза, именно о 
ырь пр! в повреждении заднего его отдела. 

„ВОЙ пуз д о й Забрюшинная гематома в большинстве случаев становится 

р (при он м видна в самом начале внутреннего исследования трупа, когда 

ос? ( эксперт изучает состояние полости брюшины. Иногда хорошо 


й 
й ном И определяется сама гематома за счет массивного выпячивания 
дли бр уе о брюшины справа, слева или одновременно © 
и. ка, (и Я з и о кровоизлияние в корень или меж- 
ая ты С : к бра тонкой и толстой кишки, которое в та- 
их я о ие ` ты яется затеком забрюшинной гематомы. В этих 

я я пр ых 9 { случаях следует иметь в виду возможность повреж 
" ил ов о заднего отдела таза и необходимость тщательного ть т 
п ой = Естественно, паличие тематомы в т 
2" т у о инной и забрюшинной клетчатке говорит о повреж- 
ж и в“ о так и заднего отделов тазового кольца 
образом, обнаружение внутритканевых кровоизлия- 
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ВИЙ В предпузырной, п 


редбрюшинной и забрюшинно 
ке, хорошо заметных 


при обычном секционном раз и Е 
ксперта в первую оче 

‚ следовательно, на необхо 
дополнительных. секционных разрезов в тазовой об 
тельного освобождения таза от мягких тканей И из 
фологических. особенностей выявленных 
всех таких случаях необходимо особенн 
жать и исследовать лобковые кости, 
и вертлужные впадины. 


Учения уор. 
переломов таза, 
о внимательно обуи, | 
боковые части крестца | 5% 





: : Ул 
— МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЕРДЦА, 


_ВЫЗВАННЫЕ ДАВЛЕНИЕМ ПРИ АВТОТРАНСПОРТНЫХ 
>: ПРОИСШЕСТВИЯХ 


= А. И. Муханов, А. Х. Завальнюк, И.А. Юхимец 


м реке серде : 
‚с найдены очаговые кро 
елизации я ВО в6е 
е располагались | 
уиву в правом желудочке и 1 
4-84 наблоленнях опре 
кое. Наружные и 
У основания <ерди 


У СЕРДЦА, | 
те оно 08 СНОВ 


Тернопольский медицинский институт 


5 ой 

С целью изучения изменений сердца при Е. 
травме, связанной с давлением, мы проанализировали ый 
ный архивный материал за три года и провели иссл ет, 
сердца в собственных наблюдениях. Анализом секцион! ее 
териала выявлено 285 случаев автомобильной травм ь ЛЕНИ 
54 повреждения были обусловлены преимущественно д ся 
ем, В 11 наблюдениях оказалось поврежденным сердце, 
чаев составили разрывы сердца, 4 — отрывы. дениях 
ровоизлияния в сердце были отмечены в 3 наблю еде 
Разрывы и отрывы сочетались дважды. Разрывы р раз: 
видными, а в 4 случаях — множественными. Одиночны Ка 
рыв найден только 1 раз. Какой-либо преимущественной =: 
лизации разрывов не выявлено. Они располагались в ыы а. 
правом предсердиях, в правых предсердии и желудочке, ‚доз 
вых предсердии и желудочке, в обоих предсердиях и желу ны 
ке (по 1 случаю). Во всех наблюдениях разрывов выявл о 
массивные повреждения груди в виде множественных ДВУС ер 
ронних (4 случая) или односторонних (2) переломов ре и 
по нескольким линиям, переломов позвоночника (4), о 
(2) и пр. Отрывы сердца были полными. В 2 случаях отделе” 
ние его произошло на уровне сосудистого пучка, в 2 — на т 
нице между желудочками и предсердиями. Дважды было е 
мечено смещение сердца, в 1 случае — с его перемещением : 
брюшную полость. Кровоизлияния в сердце были единичными 
(2 случая), множественными (1), точечными либо «от Оч 
иых до массивных», располагались под наружной оболочкой 
сердца, в стенке предсердия, а также под наружной и внут- 


ренней оболочками одновременно (по 1 случаю). 7 
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» При анализе собственного материала выявлено, что из 49 
\ [лучаев автомобильной травмы в 9-главным воздействием бы- 
оно давление, в 6 из них имел место переезд, в остальных — 
Мер ® |аезд с прижатием тела, наезд с последующим переездом или 
Ив рпрокидывание. Среди пострадавших 8 пешеходов и 1 шофер; 
ужчин — 5, женщин — 4; лиц до 9 лет — 2, от 30 до 39 лет — 
В, от 50 до 59. лет, 60 лети старше-—по 2 человека. В 3 случаях 
‘рмерть наступила на месте происшествия и в 1 — через 2 ч 
осле травмы. Незадолго до травмы алкоголь принимали 3 че- 

повека (в крови от 2 до 4,6% этанола). ! 


При вскрытии трупа признаки сотрясения тела отсутство- 
“А\вали, но, как правило, обнаруживались симптомы сдавления 
тела. | я 
“ Макроскопически сердце. было изменено в 6 случаях. В 4 
— Из них найдены очаговые кровоизлияния на его поверхности 

Нюк, И. А. Юзь разной локализации и во всех 6 — разрывы. Последние не- 
° сколько чаще располагались в левом желудочке (3 случая), 

(Скяй институт затем в правом желудочке и в правом предсердии (по 2 слу- 
чая). В 4 наблюдениях определены надрывы наружные и в 

|3 — внутренние. Наружные надрывы длиной 0,5—2,8 см рас- 

‘рдца при: | полагались у основания сердца, по краю левого предсердия, по 
проанализи поза: левому ребру сердца, у основания сосудов, ушек сердца. Внут- 
„| ренние — длиной 0,5—2,5 см —в передней и задней стенках 

„| левого желудочка, в задней стенке правого желудочка. На- 

ружные надрывы имели косое, вертикальное и поперечное на- 

`.| правление, внутренние — преимущественно поперечное. Иногда 

” разрывы и надрывы сочетались и были ориентированы одина- 

оным 9 ково. Это подтверждает их происхождение вследствие растя- 

ежд ы, | жения. 

трыв 83. При изучении гистологических препаратов в 8 наблюдени- 

’ ях преобладающим было малокровное состояние миокарда на 

| значительном протяжении: мелкие артерии сокращены, про- 

свет вен, венул, сосудов Тебезия щелевидный,. иногда зигзаго- 
образный, без эритроцитов или с небольшим количеством их. . 

! Капилляры оказывались неразличимыми, только кое-где улав- 

| ливался их просвет по рыхло расположенным цепочкой не- 

скольким эритроцитам. Однако наряду с анемичной тканью 

(| почти во всех случаях определялись небольшие участки веноз- 

х В ного, капиллярного и артериального полнокровия в 1—2 отде- 
ния * и лах сердца. Сосуды Тебезия имели раскрытый просвет с зиг- 
{с Но ий загообразно расположенными стенками и значительное коли- 

й х ( И Й | чество эритроцитов в 2 случаях. 

ий Но ТИ В единичных наблюдениях все отделы сердца были анемич- 
у ными или преимущественно умеренного кровенаполнения, 

№ иногда даже полнокровными, больше за счет расширения вен, 

К ии капилляров, обычно при резко малокровной заднеи стенке ле- 

вого ж ка. : 































В г И ались Н 
— правого я очка’ (6), ребро левого” елудочка (5), пере И Н 
_нюю стенку левого желудочка, заднюю стенку правог а проду! 
_ дочка, перегородку (по 3 случая). Ре Иинительно: 
вым, ПО ТИП: 


| Втех же случ: 
званное атерос 
 шях. Иногда (: 
| щнными (22— 
| менными, ле) 
блюдалось, вбл 
Ъ ВИДИМО, НОСИ 


В эластичес 






и бтюдении 
на Разрых 
и не опр, 
_ чительные, обширные гемо | а ОСНОВ ани 
на, вызывали их дискомп й `АВтом б 
ли более значительными п трус. Оби, 
цитов. Циркуляторные ра 


довольно часто (случаев 





и 
ре ЗН 
гомогенизации ее, иногда в оча я ие ИЕ 
поперечной исчерченности при о, уж в. 
лином, большем контрастирован м, то НЫ; 
зо-, пиронинофилии, а также в } Чи Рых 
> 
м о 
шечных волокон. № | “ара Ги: 
При исследовании краев разрывов стенки сердца в них м ` “тер 
йдены обширные участки кровоизлияний, деструктивные из- м И отд 
ре — мышечных волокон, соединительной ткани, венозное, № ел 
| 
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капиллярное и изредка артериальное полн 
жащем слое. миокарда отмечены явления 


и очаговые пери- 


васкулярные кровоизлияния, а иногда и трещины с кровоиз 


ЛИЯНИЯМИ. 


Более чем в половине наблюдений (6) определены Е 
очаговые разрастания соединительной ткани (миофиброз) 
врастание жира в миокард. Тяжи жировых клеток, отдельные 
очаги их, сдавливая мышечные волокна, вызвали их деформа- 
цию, иногда дискомплексацию и атрофию. Эти изменения на- 
блюдались не только в пожилом возрасте, но ив относительно 
молодом, например, у женщины 36 лет. Иногда они протекали 
по типу продуктивного миокардита. В 4 случаях разрастание 
соединительной ткани в миокарде представлялось крупнооча- 
товым, по типу кардиосклероза (возраст 56, 58, 69, 87 лет). 
В тех же случаях обнаружено утолщение стенки артерий, вы- 
званное атеросклерозом. Артериосклероз найден в 2 наблюде- 
ниях. Иногда (3 случая) мышечные волокна оказывались утол- 
щенными (22—36 мкм) на отдельных участках, ядра их уве- 
личенными, лепешкообразными нли обычными. Чаще это на- 
_ блюдалось.вблизи очагов разрастания соединительной ткани 
{ и, видимо, носило компенсаторный характер. 

ы В эластических волокнах обычно изменений не выявлялось. 
’ Эластические прослойки в основном определялись в артериях, 
в. эпикарде, эндокарде и изредка в ткани миокарда. Однако в 
1 наблюдении эластическая оболочка некоторых сосудов ока- 
_ Залась разрыхленной, на отдельных участках истонченной, а 
_ Местами не определяющейся. ее 

`На основании изложенного сделаны следующие выводы: 

1. Автомобильная травма со. сдавлением груди чаще = 
вает`грубые изменения в сердце: разрывы, отрывы, надрывы; 
_ Несколько реже — кровоизлияния. - р 

9. реты сердца большей частью происходят в стенках , 

: Е правление. Наружные 

левого желудочка и имеют разное ‚напр ния сердца, а 
Надрывы: возникают. преимущественно у а Е 
внутренние — в стенках левого желудочка. Е них разры- 
тация наружных надрывов и ое жание их от-ра:. - 
Ва в некоторых случаях указывает на оор 
стяжения. - 

‘3. Гистологически состояние ны, на фоне которо- 
лением характеризуется резким мало: большие очаги умерен- 
о в 1—2 отделах сердца нередки Не о зреждениям уча- 
ного полнокровия. Только прилежащие "_ а 
СтКи всегда полнокровны. _ ме на собствен- 

4. ее в сердце при ОНИ в 2, а р 
НОМ материале макроскопически ва наблюдений это 
Роскопически —в 2/3 от общего кол {7 


моррагий облаз: 
3 отделах (би 
ка, задняя сте ^ 





да при травме со сдав- 


* 


окровие. В пркле- 
екробиоз тро- 
 фические изменения, венозное полнокровие робиоза, дистро 












































группы, чаще всего в передней стенке пл. и 
ке п 
желудочков. Равого и ребре пезото 


рдца и от 
ков сотрясения тела во время судеб: в 


де через грудь, при травме внутри автомашины 
дывании ее, прижатии тела к 
му предмету. В совоку 


‚› При опроки. 
другому транспорту, Неподвиж. 


пности с другими морфологическихи 





проявлениями приведенные признаки способствуют улучшению 
дифференциальной диагностики видов автомобильной травмы, 

6. Все виды повреждений сердца по данным собственных И 5 
наблюдений встречаются значительно чаще в сравнении с изу- | ж ВОЗМОЖНО, ы погру: 
ченными архивными документами, что указывает на еще недо: | 15-2 с" следу окапила 
статочно тщательное подчас исследование сердца во время су: | зкыхания а *. 
дебно-медицинского исследования трупа. фезы ТОЛЩИНОЙ % МАУ 

е. устиз на предметное с 

шть под электрической 

СОСТОЯНИЕ ЛИМФСКАПИЛЛЯРОВ АОРТЫ #), нанести на него ка 

КАК ОДИН ИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИЖИЗНЕННОСТИ Е зюде, накрыть покро 

__ _ МЕХАНИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ные лимфокац 

— Л. Н. Новодережкина, В. Д. Попов Е иле сев 
Смоленский государственный медицинский институт й 





Работа содержит некоторые морфологические данные о с0- 
стоянии внутристеночных лимфокапилляров аорты при меха- 
нических повреждениях. Исследование лимфокапилляров про- 
‚водили в условиях эксперимента на животных и у людей, по- 
тибших от автомобильной травмы. 

Внутристеночная лимфокапиллярная сеть артерий локали- 
зуется в их внутренней, средней и наружной оболочках, а так- 
же на люминальной поверхности эндотелия и выполняет, по- 
видимому, многообразные функции, являясь всасывающим, об- 
менным, дренажным и защитным аппаратом артернальной 
стенки. Так, в эксперименте при суправитальном введении раз- 
личных органических и неорганических веществ в просвет ар- 
терий мы наблюдали их быстрое всасывание во внутрестеноч- 
ные лимфокапилляры. В живом организме последние должны 
еще более активно всасывать из просвета артерий ингредиен- 
ты плазмы крови и находящиеся в ней инородные частицы, 

° микроорганизмы и токсины (П. Ф. Степанова, Л. Н. Новоде- 
режкина, 1979). 

Для подтверждения прижизненности механических повреж- 
дений и дифференцировки неосложненных механических по- 
вреждений от сопровождающихся кровопотереи, предлагаются 
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у 
д, два раз 


“ 


ных показателя, касающихся структурных особенностей _ 


пографически различных частей внутристеночной лим- 
на внут- 


сети: люминальной, расположенной : 
и подэндотелиальной, _ 
слоя ин- 


двух то и 
фокапиллярной . 
ренней поверхности эндотелия артерии, 
включающей лимфокапилляры субэндотелиального 
тимы, медии и адвентиции. = Е ыы 
Люминальные лимфокапилляры, непосредственно соприка- _ 
сающиеся с кровью, играют адсорбирующую и всасывающую. 
роль. Это мелкие трубчатые образования диаметром около 
| мкм, соединяющиеся между собой и формирующие полиго- 
нальные петли с площадью просвета в 1 мкм? и более. Ввиду 


` малых размеров поперечника этих лимфокапилляров разли- 


чить детали их тонкой структуры весьма трудно, однако все 
же возможно. Для этого участок невскрытой аорты длиной 
1,5—2 см следует погрузить в 60” спирт для предупреждения 
высыхания лимфокапилляров, приготовить из него поперечные 
срезы толщиной 40 мкм на замораживающем микротоме; по- 
местив на предметное стекло один из них, слегка его подсу- 
шить под электрической лампой (на расстоянии 15—20 см от 
нее), нанести на него каплю 90% глицерина в дистиллирован- 
ной воде, накрыть покровным стеклом и микроскопировать. 
Люминальные лимфокапилляры будут видны на поверхности 
эндотелия в виде сети тонких ‘коричневатых трубочек за счет 
всасывания воздуха в лимфатические пути при высыхании 
тканей. Этот простой и удобный метод был предложен в 
1931 г. Н. Весвег. Для контроля другой срез можно предва- 
рительно окрасить гематоксилином Воншега, чтобы убедиться 
в том, что лимфокапилляры находятся на поверхности интимы. 

При воздействии вредностей на люминальные лимфока- 
пилляры большая или меньшая часть их погибает и отщепля- 
ется от интимы, а вместо них образуются новые за счет кам- 
биального слоя, расположенного непосредственно на люми- 
нальной поверхности эндотелия. - 

Мы изучали особенности люминальной лимфокапиллярной 
сети при смерти на месте происшествия от. автомобильной 
травмы, а также от механических повреждении, сопровождаю- 
щихся обильной кровопотерей (последнее имело место в слу- 
чаях забоя в домашних условиях телят, ягнят и других жи- 
вотных). Материалом исследования служили грудная и брюш- 
ная части аорты и их первичные и вторичные ветви, взятые от 
18 трупов людей, погибших в возрасте от 8,5 до 80 лет и от 
9 трупов животных в возрасте от 2 до 6 мес. Для исследования 
люминальных лимфокапилляров применяли методику Бильшов- 
ского — Грос, импрегнируя азотнокислым серебром заморо- 
женные поперечные, продольные, косые и плоскостные срезы, а 
также тотальные препараты расшепленной на оболочки аорты. 

ри импрегнации последних следили за сохранностью поверх- 
ности интимы, предотвращая тем разрушение люминальных 
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лимфокапилляров. Наилучшие результаты получены пр 
готовлении тотальных препаратов интимы с глубоким и. 
медии и плоскостных срезов при 60-минутном ВЫДерживах 
в азотнокислом серебре. После импрегнации Е. 
вергали золочению и доокраске ядер 
Вбнтег’а. >. 

При прижизненной механической травме, не осложненной 
кровопотерей, наблюдали сохранение в составе аортальной 
стенки, не отщепленной от эндотелия, люминальной лимфока: 
пиллярной сети. На тотальных препаратах она отчетливо п 
полно выявлялась, будучи расположенной на внутренней по- 
верхности интимы. При этом петли лимфокапилляров имеют 
насыщенно черный цвет, люминесцируют, располагаясь в не: 
сколько слоев, сквозь которые лишь в некоторых местах уда- 
ется видеть ядра эндотелия. Последние хорошо видны в участ- 
ках, где сеть лимфокапилляров разрушена во время обработ- 
ки препарата и эндотелий обнажен. рн р 

В случаях механических повреждений, осложненных крово- 
потерей, люминальная сеть лимфокапилляров менее стойка. 
Она в значительной степени отщепляется от поверхности эн: 


‘тематоксилинох 


т трупа кусочек аорты. Высушивание осадка через сутки 
‘фиксации выявляет множественные фрагменты типич- 
структуре лимфокапиллярной сети, лимфокапилляры 
которой облада к 
минесценцией. 
Для выявления при прижизненных механических повреж- 
дениях особенностей с 
пилляров. интимы, м 





цитоплазматические участки и ред- 
ко расположенные ядра эн ‚› имеющие преимуще- 
-ственно форму, напоминающую линзу. Отс 


сть отчетливо рас- 
смотреть и изучить тонкостенные лимфокапилляры, при _про- 
чих известных методиках замаскированные более грубыми и 
яркими структурными компонентами аортальной стенки. : 
При этой методике используют нефиксированный, ИЯ 
материал, взятый в течение 1-х суток после смерти, ‘лучшие 
результаты набюдаются при исследовании материала в первые 
6—12 ч после смерти. Небольшой отрезок невскрытой аорты 
помещают в 60° этиловый спирт, ‘разведенный водой, а лучше 
каким-либо органическим красящим веществом (соком варе. 
ной свеклы, крепким чаем) на 3 сут, в течение которых спирт 
всасывается в единую лимфокапиллярную сеть интимы, медии 


80 






препараты под. 
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ют яркой светло-зеленой собственной фотолю- , 
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ты, приготов: 


итьвекоторые 0 
пунапидляров пр 


не осложнен! 


Пи не осложненн 
‚иг повреждениях 
Алнных органов, 

















| 1 адвентиции; готовят поперечные замороженны 


миной около 40 мкм, окрашивают т ее срезы тол- 








`. ми | Вбвтега и заключают в 90% глицерин, Просматривать 
Тр | параты следует в первые 6—8 ч после их изготовления - 
6 аВмь как в этот период всосавшийся в лимфокапилляры о В 

В блособствует их выявлению. Позже глицерин ходи т 






фокапилляров в окружающую ткань, и они становятся мен 

| заметными. Изучать микропрепараты следует с низко оп Е 
ным конденсором, используя желтый светофильтр ЖС3 ДЛЯ 
более четкого выявления собственной фотолюминесценции лим- 
фокапилляров. Наиболее отчетливую картину дает изучение 
срезов с применением бинокулярной насадки. Изучение сре- 












1 В ЗЕКОТорых зао, зов аорты, приготовленных описанным способом, позволяет 
дние ро, выявить некоторые особенности структуры подэндотелиальных 
А зрушена во }| лимфокапилляров при прижизненных механических повреж- 

\& ВО Ве! дениях, не осложненных и сопровождающихся кровопотерей. 
Н. Е При не осложненных кровопотерей прижизненных механи- 






ждений, осложнить! ческих повреждениях болевые‘ импульсы, следующте от по- 
капилляров мае 1] зРежденных органов, вызывают раздражение симпатической 
нервной системы (П.К. Анохин, 1958, 1964; А, А. Горбов, 






и 1976), приводящее к сужению кровеносных и лимфатических. 
‚ В котором ' Ч сосудов, а также к поражению внутристеночного микроцирку- 
хлнивание 9“ | ляторного русла магистральных артерий и нарастающему оте- 
пи КУ всех слоев артериальной стенки (Л. Б. Бебнева, Т. Г. Лит- 
и виненко, 1976, Л. Б. Бебнева, Э. С. Гульянц, 1977). Последний 
"| способствует более полному, массовому выявлению внутри- 
° | стеночных лимфокапилляров аорты вплоть до самых мелких, 
| диаметром 1—2 мкм, большинство их располагается парал- 
| лельно друг другу, будучи объединено косыми и поперечными 
анастомозами. В одном поле зрения микроскопа при увеличе- 
ии в 120 раз в медии заметно около 50 таких параллельно 
” следующих лимфокапилляров, здесь они расположены так же 
№] тесно, как и непосредственно под эндотелием. В остальной ча- 
и) сти субэндотелиального слоя и в адвентиции они образуют 60- 
№ лее широкие петли неправильной формы. При увеличении 2 
раз и низко опущенном конденсоре лимфокапилляры ее 
ВЛЯЮТСЯ в виде мелких темных трубочек, а при тей 
600 или 1350 раз (при рассматривании под иммерсией) Е 
«ваются их форма (трубчатая и `бусовидная) и дет“ 
РИоуры. сопровож- 
а ИЗНеННЫХ механических ПОВ отменены в 
О-Дест значительной кров т потелиальных ‘пимфокапил- 
] яров руктивные изменения п пирует от 2 до 4 мкм, бусо- 
И ВИ аорты, диаметр которых вар и не осложненных кро- 
дная формы встречалась чаще, чем пр 
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потерей механических повреждениях ристеночных лимфока 


аким образом, особенностями внут 
ы ри прижиз 


ханических 
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повреждениях являются большая или менын 
составе стенки сосудов люминальной лимфок 
а также массовость выявления подэндотелиальных И 

пилляров и изменение их формы до бусовидной в Е 
ком аортальной стенки, возникающим в ответ на бо 
ствующий ей стресс, что отсутствует при посмерт 
нии повреждений. ? 
Предлагаемые исследования лимфокапилляров аорты цв 
представляют технических сложностей, могут быть проведены 
в любой судебно-медицинской гистологической лаборатории, а. 
‘полученные данные в-неясных случаях могут служить однин. 
из доказательств прижизненности или посмертности причинен- 

ных механических повреждений. . 1 


О КОМПЛЕКСНОЙ ЦЕЛЕВОЙ ДОЛГОСРОЧНОЙ 
_ ПРОГРАММЕ ПО ПРОБЛЕМЕ: «ДИАГНОСТИКА 
ПРИЖИЗНЕННОСТИ, ДАВНОСТИ, МЕХАНИЗМА И 
_- ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
МЕХАНИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ» 


Г. А. Пашинян * 


'2-й Московский ордена Ленина государственный 
медицинский институт им. Н. И. Пирогова 
















ая сохр ани» 


Соль. | 
ЛЬ И Фопут. 
НОМ нанес 





гая`и научно обоснованная диагностика прижиз“ 

ие ности, механизма и последовательности ее. 

‚  новения механических повреждений является важной задачей. 
_ судебно-медицинской науки и экспертной практики. 

_ Об актуальности этой проблемы свидетельствуют матери" 


л 


_дования для решения вопроса о прижизненности, давности, 
механизме и последовательности возникновения механическо 
травмы. 5 : 


экспериментальных и экспертных исследований на кафедре су- 
дебной медицины 2-го Московского ордена Ленина государ“ 
ственного медицинского института им. Н. И. Пирогова состав- 
лена целевая комплексная долгосрочная программа на 1981— 
1985 гг. по проблеме: «Экспертная диагностика прижизненно- 
сти, давности, механизма и последовательности возникновения 
механической травмы». 

Основной целью программы является выработка объектив- 
ных и научно обоснованных критериев судебно-медицинской 
диагностики прижизненности, давности, Пр: ы ея 
вательности возникновения механической тр ри гнилост- 


ном разложении трупа. 
82 


фо |1 


офи : 
зоженное, весь ЭКСИ 


зеляли на три групи. 
и Взависимости от 


м- 
(летом всех перет 


“АЯ инте 
С 


ы и решения 1 Всесоюзного съезда судебных медиков (Киев 
_ 1976), ХУ Пленума правления ВНОСМ (Барнаул, 1978), в К° 

торых остро ставится вопрос о необходимости поиска новых \ 
‘объективных и общедоступных лабораторных методов иссле” *, 


Для целенаправленных научных поисков и координаций \ 





ту 














две группы: 1-я — 
содержание алк 











или отсутствие 
ные критерии д. 
давности возни! 



































































учитывая возможное влияние причины смерти на критерии 
жизненности и давности механической травмы, программа 
\ предусматривает изучение реакции органов и тканей на меха- 
К нические повреждения до остановки сердечной деятельности 

но-мозговой травме, острой кровопотере и механиче- 





ри по. 
с ы 
мени № при черет 
й асфиксии. В качестве модели изучения реакцеи органов 


ка № кю Ч 
ля и тканей на посмертную механическую травму (после останов- 


Чье. бо ки деятельности сердца) выбраны случаи скоропостижной 
Кой мы смерти при острой и хронической ишемической болезни сердца, 

АХ мо Ш В последние годы в диссертационных работах, завершенных 
посмертм на кафедре судебной медицины 2-го МОЛГМИ им. Н, И. Пи- 
Ау рогова (Г. М. Мирошник, И. В. Буромский, В. А. Золотарев, 

А И. Забельский), было показано. определенное влияние эти- 

1 ДолгосРочни лового спирта на активность и количество ряда ферментов, на 
г. «ДИАГНОСТИ ‘биофизические параметры органов и тканей. Учитывая выше- 
СТИ, МЕН изложенное, весь экспертный и экспериментальный материал 
О ЗНИКНОЕИ разделяли на три группы с учетом отсутствия или наличия эта- 
нола. В зависимости от концентрации этилового спирта выде- 


ТРАВМЫ» лены две группы: 1-я — содержание алкоголя в крови до 2% 
две н2-я— содержание алкоголя в крови более 2%. : 

: С учетом всех перечисленных факторов (причина смерти, 
на государствен наличие или отсутствие этилового спирта) будут выработаны 
ие И. Пирог _ достоверные критерии для экспертной диагностики прижизнен- 
м. ности и давности возникновения механической травмы с вре- 


навосиой менными интервалами ло 1, 2—4, 4—6, 6—12, 12—18. 8214 
ции” далее до 3 сут до и после остановки сердечной деятельности. 
анные сроки после’ остановки 
на биоманекенах обоего, пола 
и хроническая ишемическая бо- 


лкогольной инток- 


занная 
послеловат з\” — Посмертная травма в указ 
етс хня. _ сердца будет моделироваться 
тной прз р й иричина смерти — острая ил 
детел ур го сердца при наличии или отсутствии а 

к, и 
зд м т полне закономерно, что без учета сроков давности наступ- 
ОСМ О 5 ия смерти нельзя рекомендовать те или иные критерии для 
Я у «у Кспертной диагностики прижизненности и давности возникно- 
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‚пер 
мы сви 


вен! 
ения механической травмы, так как судебно-медицинское бе 
о- 
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< 
}’ Следование трупов, как правило, проводится через 24 чив 


п приЖ оне" Я лее поздние сроки после наступления смерти. 
а предусматривает 


о 0 КИ И Учитывая вышеизложенное, программ 
и? И к информативности и сохранности критериев эксперт- 
. | диагностики прижизненности и давности механической 
остановки сер- 


ПТ 

9 о и ты в течение одного и более месяцев после т 

о деятельности. Такой подход обусловлен ОНР и 
} и) и оНОСТяМИ судебно-медицинской науки и экспертной рак- 
вск 9 ИИ Следующий раздел названной программы включает Е 
У оба” Ин ных исследований по ВЫРа ия 
ср 2 Ро й аучно обоснованных и достоверных критериев ра : 
"Механизма и последовательности возникновения ‚механи' = 


| 





_ наук. В связи © этим программа’ предусматривает применение 





повреждений костной системы © выделением 
возрастных групи: детей ‘и взрослых. Выделен 
особенностей механизма и последовательноет 


= ОСТИ в03 
механической травмы в’ детском в расте вполне з 
и оправдано. Е : 


Для решения вопросов прижизненности и давности во 
новения механической травмы предусмотрено изучение в 
честве объектов исследований головного и спинного о 
костного мозга, мышечной ткани, сухожилий, ряда паренхима 
тозных органов. При решении вопросов механизма и последе. 
вательности возникновения механических повреждений буд 
носледованы череп, позвоночник, грудная клетка, таз, кон. 
ности. - = 

Вполне естественно, что ‘указанные выше вопросы могу 
быть разрешены только с помощью применения комплека 
<овременных лабораторных методик с учетом достижений ме- 
дицинских, биологических и ряда смежных фундаментальных 


; [И 
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морфологических, гистологических, биохимических, биофизи: 
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- ОДИН К ТЫ 
ческих, электротензиометрических, морфометрических, фото. р ее 
трафических и математических методов. - мА 
> Успешное выполнение названной программы и быстрейшее ый ЯВ СООТВе 

внедрение результатов исследований в экспертную практик) ^\& Аи являют 
_ во многом будут зависеть от того, сколько и каких коллективо риа Энергия оту, 
кафедр судебной медицины будут участвовать в ее разработ. 
ке. С основным содержанием данной программы были о - 
комлены все кафедры судебной медицины медвузов РСФ р ъ 
'Им были отправлены и приглашения участвовать в разработ, во 
указанной проблемы. В настоящее время 27 кафедр судеби ко 
медицины медвузов РСФСР и ряда других союзных республик сле “вые т 
изъявили желание участвовать, а более 10 уже работают 1 и ЧНые Кот 
данной проблеме. Ее № НИЕ по щ 
Координация усилий ученых по разработе ‚актуальны У м ЛИН Вторн 
проблем судебной медицины в рамках выполнения комплекс ара КЮ пер 
ных целевых долгосрочных программ открывает большие Е м р, ОД уг 
можности по интенсификации научных поисков, исключает \ Равь ло 
дублирование выполнения отдельных фрагментов разными кой И Вели пе 
лективами. р м Рост НИ 
Е №“ И 
СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЕ КРИТЕРИИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ \1}\0 ра, п 
ПОВТОРНОЙ ТРАВМАТИЗАЦИИ КОСТЕЙ ера с 0, 
СВОДА ЧЕРЕПА А о К: 
В. 'О. Плаксин, В. В. Балаев | ря а Во 
2-й Московский ордена Ленина государственный м А Жени 
‘медицинский институт им. Н. И. Пирогова АА Маь Тин 
Морфологические признаки повторной травмы костей сво- № за й 
да черепа могут быть весьма разнообразны и зависят от формы № ма ау а 
34 № Кос. Ше 
о мо ых 
ОЕ Жн 
| о т 0 | 


епа, локализации, направления и эне 
ряющей поверхности и т. д. 


ргни удара, свойства 


‚чер 
се уда 
: Нами проведены эксперименты на биоманекенах, в кото: ° 
Се Аа рых повреждения причиняли твердым тупым предметом, имев- 
“Мот бы шим площадь соударения 100 см2. Удары наносили в теменную 
область с минимальной энергией, с тем чтобы возникшие по- 
вреждения на своде черепа минимально изменяли бы его пер- 
воначальную форму. Локализация главных линий переломов 
во многом определялась не только формой черепа по его ос- 
новному индексу, но и типом контура свода по виду сбоку 
(В. С. Сперанский, А. И. Зайченко, 1980), то есть ортокран- 
ным, сфенокранным, батрокранным типами. 


Так, у черепов, имеющих батрокранный тип строения, ли- 
нии переломов имеют тенденцию к распространению в темен- 
но-височную и лобную области, у черепов скафокранной фор- 
мы — в теменную, при ортокранной форме —в теменную и те- 
менно-затылочную области. 


В зоне^первичного удара морфологические признаки дефор- 
мации кости носят характер разрушения от контактного воз- 
_ действия на плоскую кость. Линии перелома, отходя от зоны 
ударения в соответствии с изменением вида деформации, на 
протяжении являются следствием растрескивания кости, а не 
згиба. Энергия от удара распространяется на периферические 
отделы свода черепа, приводя к развитию максимальных рас- 
ягивающих напряжений с идентичным вовлечением в этот про- 
 Цесс как наружной, так и внутренней пластинки. Поэтому края 
° переломов относительно ровные и заканчиваются или развет- 
влением (концевые трещины), или переломом, имеющим слег- 
ка закругленные концевые участки. Е 
Нанесение повторного удара на соседнен кости (лобная) 
Формирует линию перелома в направлении к первой, о 
Шей от удара под углом 90°. Повторная деформация и Е 
К смыканию краев первичного перелома в момент удар 


2 раза. 
| следующим увеличением зияния перелома почти в я 
оказал, что в данном слу 


костных фрагмента в момент 
разделения линией 
я. сдвига О ную 
. Внут- 
аются под углом 4 : 
а фрагменте выступает 
я ее «скол». 


’ — Месте повторной травмы, 
СМятия губчатого вещества, и которые 
Эсколки наружной костной пластинки, 





назвать «вогтеобразными». Указанные 
располагаются на стороне линии пе 
повторная травмирующая сила__ 


нами | 
релома, отку, 





с ВС 
ИСТВов 


О НЕКОТОРЫХ ВЗАИМООТНОШЕНИЯХ | 
ПРОЧНОСТНЫХ И АНАТОМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ 
КОСТЕЙ СВОДА ЧЕРЕПА : 
>. > м мщ 


В. О. Плаксин 


= ее: ие 
2-й Московский ордена Ленина государственный — Ц 


"медицинский институт им. Н. И. Пирогова 


_ Анатомическая характеристика любого органа начинается. 
_ © его формы. В понятие 

игурация в смысле простран:_ 
взаимосвязи составляющих частей, 


азывает, что основными размерами. 
о 











ао переломов и 
мостоятельно 
пуха захватыв: 
ведет к фо 
вломов и тр 


> №анчиваютес 





ыми свойствами ( 
В. Н. Крюков, 19 


хо сво 


области. : 

Так, первичная разрушающая нагрузка с точкой приложе- 
ния в теменных областях соответствовала в группе брахице- 
фалов от 650 до 1040’ кг, в группе мезоцефалов — от 440 до 
1100 лк, в группе долихоцефалов—от 600-до 900 кг. При дей- 
етвии повторной нагрузки в направлении висо 
область разрушение наступало при 220 кг у брахицефалов, 
160 кг — у мезоцефалов, 110 кг — у долихоцефалов. Е 

При действии повторной нат рузки прочностные свойства че- 
репа снижались, поскольку сида действовала на уже повреж- 
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чная — теменная 












































денные объекты. Так, при действии наг 


рузки в направлении 


От _ висок — висок разрушение в среднем наступало при 200— 
ЧЕ ь —_ 240 кг, в направлении лобная — теменная область — 80 кг, лоб- 
и \ пая — затылочная — 140 кг. Таким образом, прочность иссле- 


м дуемых черепов при повторной нагрузке уменьшалась почти 


в 10 раз. 

ин В тех случаях, когда черепа, несмотря на наличие перело- 
° мов, сохраняли свою первоначальную форму, исследуемые 

на _ объекты подвергали третьей нагрузке. Разрушение по различ- 


Тоеуд ‚ ным областям соответствовало: 70 кг — лобная область (ме- 
.Н. И зоцефалы), 160 кг--лобная (брахицефалы), 70 кг—теменная 
Аа (брахицефалы) , 30 кг — височная (брахицефалы), 90 кг — за- 
любом ° тылочная (брахицефалы). Анализ полученных результатов по- 
ТО ан» казывает, что первичная нагрузка, действующая на целый, не- 
Черепа» я. поврежденный объект, приводит к максимальному распростра- 
›ация в ре нению переломов и трещин, при этом свод черепа разделяется 
ВЯЗИ Сомамие Ка самостоятельно лежащие костные фрагменты. Повторная 
к нагрузка захватывает только какую-то часть костных фраг- 
‚ Что ОСНОВАНИИ ра ментов и ведет к формированию меньшего количества вторич- 
', ЯВЛЯЕТСЯ СЯ ных переломов и трещин. В одних случаях эти переломы и тре- 
0 размеров, и: щины заканчиваются, достигая первичных, в других, действуя 
атуре умеют 20. всей или частью поверхности на близлежащий фрагмент, вы- 
о черта: зывают развитие такого вида деформации, как деформация 
фор ВИ сдвига, с последующим формированием признаков. повтор- 
ащенко, 99°”. 





ной травматизации. : 

див Во всех эксйериментах после разрушения костей свода че- 
ий репа измеряли толщину кости в 20 постоянных точках, вклю- 
ехк г чая и зоны разрушения, затем выводили среднюю толщину 
и №. СКИН всех костей свода черепа. Подобные расчеты позволили нам 
`В 9: Я определить комплексный индекс черепа (КИЧ). КИЧ — про- 
С у изведение основного индекса черепа на среднюю толщину его 

И я костей. : : 
: Полученные результаты показали, что в КИЧ основной ин- 
и Декс черепа является определяющим, то есть большее влияние 
На прочность оказывает форма черена и меньшее — толщина 














[а ето Е 
пар о костей. | 
гс ии ` Это положение подтверждается нашими г ее 
ен 2.” 3 #) основной индекс равен для брахицефалов 81,3 и ея т 
пре до И Цефалов —73,0. Комплексный индекс черепа имее г = 
изу” и Ё- Ча 39 единиц. Однако разрушающая нагрузка в ея о 
бий ооветствует 1400 кг (брахицефал), а во втор 
в: олихоцефал). : В й ко- 
19% 13 „ерепа одинаковой формы, но с различной РЕ 
рае ИИ р Обладают неодинаковой ‚прочностью. Так, и 1. ке 
Я ОВ 43° оСНовной индекс 80,0 и 80,3, но р ри: 


О мм и комплексный индекс — ие на- 
) 

чае разрушен 
Сь при разных нагрузках. В первом слу р 87 


























ступало прн нагрузке 1500 кг, а во втором — 
500 кг. > и 
Таким образом, анализ экспериментальных данн 
зывает, что разрушение свода черепа происходит пр 
ных нагрузках. Прочность объекта зависит от его це 
формы, толщины кости. Решающим в оценке био 
надежности черепа является его форма, которая оп 
длиннотно-широтным индексом. Несомненное значение имеет и 


лоСтНоСти 


качественная характеристика костной ткани, которая зависят 


от толщины костей свода черепа. 


ПОВРЕЖДЕНИЯ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ ПОЛОСТИ 
ПРИ АВТОМОБИЛЬНОЙ ТРАВМЕ 


`В. Д. Попов, В.И. Демина, В. М. Жеренков, Г. Т. Тарасцов, 
= В. В. Хохлов 


Смоленский государственный медицинский институт 


Внедрение современных профилактических мероприятий на 
транспорте в последние годы несколько снизило автомобиль- 
ный травматизм. Однако удельный вес его продолжает оста- 
ваться еще достаточно высоким. Современная действитель- 
ность выдвигает необходимость углубленного изучения и рас- 
ширения возможностей экспертной оценки повреждений, в03° 
никающих при автомобильной травме. Органы расследования 
< помощью судебно-медицинских экспертов стремятся выяс- 
нить целый ряд вопросов: каковы механизм ‘полученных п0- 
вреждений, вид транспортной травмы, кто находился за ру- 
лем в момент происшествия, как долго пострадавший жил 
после травмы и др. Решение этих вопросов является наиболее 
сложной проблемой судебно-медицинской травматологии. 

Нами проанализированы 122 случая гибели людей при ав- 
томобильных происшествиях, которые имели место в г. Смо- 
ленске и области в 1980—1981 тг. Наезд автомобиля на по- 
страдавшего составил 68% случаев, переезд колесами автомо- 
биля — 16%, травмы внутри автомобиля — 9%, другие виды — 
7%. В 83% случаев смерть пострадавших наступила на месте 
происшествия, в 17% продолжительность их жизни составила 
от нескольких минут до суток. Большинство погибших были 
в возрасте от 17 до 64 лет. 

В 61 случае были отмечены повреждения органов грудной 
полости: мышцы сердца — 16%, перикарда 29,1%, грудной ча- 
сти аорты —5,6%, главных бронхов — 1,7%, трахеи — 1,4%, 
пищевода—0,6 %. Во всех наблюдениях проводили тщатель- 
ное визуальное исследование, в 54 применяли также гистоло- 
гическое исследование кусочков легких, дуге аорты и мышцы 
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ца с использованием общепринятых в судебно-медицин- 
ой практике методов окраски гистологических пренаратов 
тематоксилин-эозином, по Ван-Гизону и на эластические во- 
локна, : 
В наших наблюдениях разрывы сердца при наезде авто- 
| мобиля на ла встретились в 2,3% случаев, при переез- 
А, { де—в 15,1%, разрывы перикарда— соответственно в 92 и 
аи 3 Чень М 306%. ла при наезде в 12,6% случаев, при 
, Которая переезде — в 4,8%. . 
№ А. А. Солохин (1968) отмечает, что наиболее частые по- 
вреждения при наездах локализуются в правой половине серд- 
- та Наши наблюдения не подтвердили этой закономерности. 
оведенные нами исследования и данные И 
=. ПОМИ (ДА. Матышев, 1969, 1976; В Д. Попов, 1971: И’ Муханов 
ТРАВМЕ 1974; В. К. Стешин, 1974, 1976) показывают, что механизм 
возникновения повреждений внутренних органов грудной по- 
лости пра автомобильной травме сводится к удару; сдавлению; 
растяжению и сотрясению. В. данной работе_ выявлена зако- 
номерность возникновения повреждений органов грудной поло- 
сти в зависимости от указанных механизмов причинения по- 
вреждений. 
о Так, при ударах частями автомобиля по грудной клетке 
тических мерот в" наездах выявлялись кровоизлияния под перикардом у ос-. 
НИЗ ® нования сердца и в местах удара. Разрывы эпикарда указы- 


›ренков, Г.Т. 1 






тицинсний НТ 











РИ 0 ой Й вали на приложение значительной силы, что связано со ско- 
вес ет ая 21 РоСТЬЮ движения автомобиля. Единичные внутрисердечные 
ети ризы мышц желудочков, отрывы сердца у основания за: 
| ались весьма являлись, как правило, при пере- 
ев о м редко и вы - 
ул. ники 107 ый 53 колес автомобиля через грудную клетку. 2 аа а 
ой сан! | сли смерть наступала в течение нескольких минут п 
ме. Е 1 полученной травмы, то при гистологическом ны 
/' Е зменения: нерезк 
Ри це сердца выявлялись’ следующие и е 
ЗУ. полнокровие мелких артерий и вен субэпикардия и интраму 
обо Г. = . ких артерий, а 
м Я “льных синусоидов, явления стаза, спазма я. р 
умы’ до И теРедко выраженный посттравматический а д 
олго :98й, , сорай и вен. Травматические разрывы стенок ы ро и 
д обо м пудов ‚вели к кровоизлияниям со сдавлением те 
и ОЙ рии И он или диффузным пропитываниям миокарда. Е. 
ИО и реакция и выпадение нитей фибрина 2 м ‹ 
АЯ ей <то при длительности жизни свыше Пе. 
Л ые у рь сдавлении н растяжении органов грудное ния 
ор РР. реезд колесами) отмечались надрывы и ра О ензижиов, в 
И Сердца, щелевидные разрывы предсердий и а - 
Г. Воиз аям. разрывов серлия. == 
излияния под эпикардом и по кр ола часть аорт 


Ри наездах автомобиля дуга и дах. Мелкие над- 







›еез =. 
мо ПОВреждались в о раза чаще, чем пра к обычно Е - 
й ЫВЫ интимы аорты в наших на о грудь. При на 
р при переездах колес автомобиля Е: г 
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дах часто выявлялись сквозны 


е ра - г бр Се 
ЗРывы аорты . спе 
щие поперечное направление. ты, обычно Имен. . Колич 
Очень часто травмируются при т 





Ранспортных п 


вьях легкие. Существует определенная зави 


рактером повреждений. 


(пере. р 
ЫМ повреждени. фоител врежден! 
ни, переходящие 





‚ При гистолон. | ПАТОЛОГОА 
1 ‚› помимо общих гемо- МЕДИЦИНСК 
троиств, хорошо определяется расслоение 
стенок артериальных сосудов с их разрывом. 

При сильных ударах (наездах автомобиля с большой ско- 
ростью) к особенностям повреждений легких относятся обшир- 
ные ушибы легочной ткани, располагающиеся как в месте при- 
ложения травмирующей силы, так и на противоположной Ленинградский | 
стороне. В зоне ушиба выявляется масса мелких подплев- | Ву усовершен 
ральных разрывов паренхимы. Г истологически в этих участ- 
ках определяют разрывы. внутриорганных сосудов, кровоиз- 
лияния в толщу межальвеолярных перегородок и неравномер- 
ное кровенаполнение. На тистологических срезах — наличие 
одиночных мелких разрывов легочной ткани. Характерным 
признаком наезда автомобиля являются очаговые кровоизлия- 
ния у корней легких ив месгах прикрепления шварт. 

ри сотрясениях, что бывает при наездах и травме внутри 

автомобиля, повреждения легких характеризуются наличием 


симметричных кровоизлияний у их корней с множеством м 
ких кровоизлияний на поверхности легочной ткани в различ 
ных отделах. 








повреждений в 
таблюдались вы- 


Ронхов наблюдались в поло- 
различных уровнях (обычно У 
бифуркации и ворот легких), они име 


енки, а иногда проникали через 
все слои стенки трахеи и бронхов. Неполь 


тые разрывы встреча- 
лись при наездах и травмах внутри автомобиля. При переез- 
дах повреждения трахеи и бронхов встречались в 2,5 раза ча- 
ще, чем при наездах. Для согрясений более типичны надрывы 
; . 
слизистой главных бронхов. 
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й 
ом, В результате проведенных ей 
а С тИВНОСТЬ использования комплексного 


пект ы вто- 
явлена ИЕР Бопического изучения грудной полости при а 
. и МИКр 


оисшествиях для целей и задач судебно-меди- 
и ой практики. Морфологические особенности 
й В аное трудной полости могут ‘быть одним из 
— а определении механизма и условий возник- 
—— грудной клетки, а с учетом других дан- 
при исследовании трупа диагностическими 
бильной травмы, — конкретного ее вида. 
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Патологоанатомические и судебно-медицинские вскрытия 


трупов — акты официальные. Это обстоятельство определяет 
конкретные т 





м -— который является итогом исследования, должен 
ен в соответствии с п ы 
м - с принятыми официальными по 













атологоанатомические 
исследования 1. 
оао трупов в СССР в на 


© приказами мини 
ря 1952 т 






логии человека АМН СССР, 
равлением лечебно-профилактиче- 










кодексы и содер 
одлежащими обя 

























Приказы и методические рекомендации Министь : 
воохранения СССР предусматривают конструкцию ее а. 
построения патологоанатомического Стему 


диагноза (он должен бы 
патогенетическим), который в итоге является результат 
м 


диалектического осмысления данных секции трупа. 

Диагноз, выставляемый на основании данных вскрытия тр 
па патологоанатомом, называется патологоанатомическии 

При вскрытиях трупов, производившихся судебными мед. 
ками официально до 1977 г. не предусматривали составления 
патологоанатомического диагноза. : 

Первые рекомендации составлять его исходили от 
сора В. Г. Шора, читавшего в 20-х годах курс патологической 
анатомии скоропостижной смерти на кафедре судебной меди- 
цины Ленинградского государственного, института усовершен- 
ствования врачей. В обязательном порядке его стали состав- 
лять военные судебно-медицинские эксперты со времен Вели- 
кой Отечественной войны по указанию главного судебно-меди- 
цинского эксперта Красной Армии профессора М. И. Авдеева. 
В послевоенное время судебные медики, составлявшие диаг- 
н0з, именовали его не только патологоанатомическим, но и 
анатомическим, судебно-медициноким. Последнее наименова- 
ние его стало официальным, предусмотренной частью судебно- 
медицинского заключения после издания в 1975 г. Министер- 
<твом здравоохранения СССР методических указаний по про- 
ведению судебно-медицинских клинико-анатомических и поли- 
_клинико-анатомических конференций в лечебно-профилактиче- 
ских учреждениях и публикации в Болыной Медицинской Эн- 
циклопедии (3 изд., т. 7, с. 715—717) в 1977 г. статьи, разъяс- 

няющей понятие «судебно-медицинский диагноз» (В. Н. Крю- 
ков, В. М. Смольянинов). 


Каковы конструкции патологоанатомического и судебно- 
медицинского диагноза? 

Патологоанатомический диагноз . конструируется следую- 
щим образом: 1) основное заболевание; 2) его осложнения; 
3) сопутствующие заболевания; 4) патологические состояния: 

Судебно-медицинский диагноз, согласно Большой Меди- 
Цинской Энциклопедии, предусматривает следующую конст- 
рукцию: 1) основное повреждение (заболевание), явившееся 
причиной смерти, нли патогенетически связанное с ним ослож- 
нение, вызвавшее наступление смерти; 2) основное осложне- 
ние, обусловленное основным повреждением (заболеванием); 
3) добавочные осложнения, обусловленные основным повреж- 
дением (заболеванием); 4) другие повреждения или заболева- 
ния, не связанные с основным повреждением (заболеванием). 

Понятия «основное заболевание (повреждение)», «ослож- 
нение», «сопутствующие заболевания», «повреждения» Ее 
свои определения в соответствии с приказами и РИ: 
рекомендациями Минздрава СССР, толкованиями л 
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профес- 
























































путетву 
Г енные процессы ь 
| болеванием. 
Несмотря на нек 
еДцИнского и Пато 
тиально Не ОтЛИЧа 
иио всего прочего, 
кдународной клас 
‘логоанатомы и с) 
ДОЛЖНЫ Руководс 
едут Иметь в в 
т лечебно-пр 
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- ак 
7 Кот 

о 
ВАВЫХ лопедии (3 изд.), о которых упоминалось” 
оно ы ее 

ва 
‘ется па Согласно перечисленным официальным источникам приня- 
ОИЗВо И ОА следующие определения. : - 
че п я Основное заболевание — это то, которое само по себё 


Ноа Ут Жили через свои осложнения привело больного к! смерти. - 

став р И, Осложнения — это патологические процессы, стоящие 
ЛЯТЬ его ’ ‘прямой связи с основным заболеванием. В то же самое время 

ы: 20-х Го т не следует относить к осложнениям обязательные проявления 


@рти на г. ; УК '"равмы (разрыв печени — гемоперитонеум, ранение сердца — 
арствен Кафе › гемоперикард ит. п.). 
чото м - Сопутствующие заболевания — это самостоятельные болез- 


‚ ИВС 

ельном пор И нные процессы, не стоящие в прямой связи с основным за- 

рты болеванием. 
) Указанию Глав} ть Несмотря на некоторые отличия в конструкции судебно- 
Армии профес медицинского и патологоанатомического диагнозов, они прин- 
обн о \Мщипиально не отличаются друг от друга — это результат, поз 
Ы@ МЕДИКИ, химемимо всего прочего, и требований к ним, предусмотренных 
ко патологоанатиМеждународной классификацией болезней, согласно которой 
‘дицинским, После патологоанатомы и судебные и при составлении диагно- 

„Зов должны руководствоваться едиными положениями. 

и, р Следует г в виду, чтд в утвержденных Главным уп- 
после издания в ’равлением лечебно-профилактической помощи о Минздрава 
`СР методических 12” СССР 11 декабря 1975 г. методических указаниях Главного 
. АНЯТОМИ? судебно-медицинского эксперта Минздрава СССР по прове- 











ий в лее" дению судебно-медицинских клинико-анатомических и полик- 
нференц пятой иинико-анатомических конференций в лечебно-профилактиче- 
тюацйи в 90 17 г ских учреждениях отождествляют оба эти диагноза, ставя в 
715-11 . др ‚в а «судебно-медицинского диагноза» «патологоана- 
ССКИ >> 
›- меди ин ; '’ В судебно-медицинском диагнозе предусмотрено «осложне- 
атоме ние, вызвавшее смерть» выставлять в графе первой, то есть 
кологоа в рядом с основным повреждением, заболеванием. Так, однако, 
ат ой следует поступать в тех случаях, когда осложнение, приведшее 
аи в | жерти, приняло характер тяжелой патологии, когда не са-* 
Й ди свай и ГИ : по себе основное заболевание или повреждение, а их гроз- 
1 заб Я ао и’ в ОЖ определяют наступление смерти (при гиперто- 
ое я; 4) и, 2 ской болезни массивное кровоизлияние в мозг, профузные 
НИ”, й, ‘Ровотечения при язвенных поражениях желудочно-кишечного 


ва 8, 19 ИР. трак: 

Я иатйО а т ПИ ЗЕЯ воздушная эмболия при ранениях крупных сосудов, ас- 
й и ть почве аспирации крови при ранениях шеи и др.): 

ий вное осложнение, предусматриваемое ‹судебно-меди- 


#4 цинск 
че Я им диагнозом, —э то осложн 
вре нот ой и И пов сложнение основного заболевания, 














еждения, кото 6 Й ж 
сне сме ние бо з рое в наибольшей мере утяжеляло состоя- 
тог ие е% ЧАЙ сту ного, раненого, в ряде случаев могло определить на- 
ий” 08? Л)  "Упление его сме . Е 
ил и Пе оо Й мерти. 


#4 оба я :. 
И вочные осложнения повреждений, болезней —это такие, 
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хоторые не имели главенствующего, с 
наступлении смерти. \ <. 
Другие повреждения или заболевания, не связ 
новным повреждением (заболеванием), — поня’ аННЫе с. 
| ре * _ ПОНЯТИе, равн 
ное сопутствующим заболеванием, повреждениям п ОЗНац. 
ренным патологоанатомическим диагнозом и роком от 
ванным выше. Е Е 7® тир 
Иногда возникает вопрос, как определить, с точки зрен 
днагноза, множественные повреждения, каждое из кото т 
было смертельным, массивное разрущение тела. В таких — 
чаях следует иметь в виду, что Международная классифика. 
ция болезней предусматривает днагнозы «множественная тя. 
желая травма» (869), «массивное размозжение неуточненной 
локализации» (869). После выставления в необходимых сл. 


Е Значения |} 


чаях названных основных диагнозов перечисляются все то | 


вреждения 
Следует коротко сказать о терминологии. В последние го- 
_ ды часто стали употребляться различные ненормативные тер- 
мины. Участились случаи стремления внесения в него коррек- 
тивов без соответствующего согласования с Минздравом СССР. 
забывается то, что диагноз — итог официального акта. 
Широко стало применяться в разных вариантах понятие 
«сочетанные заболевания, повреждения». В настоящее время 
_ это понятие следует толковать как сочетание нескольких 34" 
‚< болеваний или повреждений, каждое из которых не было жиз 
неопасным, но в сочетании они могли привести к, смерти. 
` «Фоновое заболевание» — это такое заболевание, ак 
дение, которое обусловило особую тяжесть течения основног 
повреждения, заболёвания. С 
«Комбинированное основное заболевание, и. 
подразумевает случаи, когда основное повреждение, за и 
вание протекает на фоне другого повреждения, саева: 
определяющего в совокупности тяжесть болезненного 
стояния. а 
Все перечисленные понятия не могут включаться в диаг 7 
_ они могут быть использованы при составлении патологоана _ 
мического эпикриза, судебно-медицинского заключения ОИ 
дические рекомендации Минздрава СССР, утвержденн 
- 12 июня 1972 г. ): р 
_ Составление судебно-медицинского (патологоанатоми - 
ского) диагноза—процесс творческий, он требует ре 
диалектического осмысливания данных секции, умения мы 
лить логически. ы 
Дальнейшее совершенствование конструкции ме 
цинского (патологоанатомического) диагноза допустимо а 
ко путем соответствующей дискуссии, обсуждения в и 
но ни в коем случае не должно быть проявлении И вы 
ма, попыток брать на себя функции законодателей. в д } 
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Алтайский госу, 
ИМ. 


"Установлен 
И хостей ос 
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лучае следует учесть опыт патовогоанатомической службы, 

опытки изменить конструкцию диагноза, ВКЛЮЧИТЬ В =: 
‘комбинированные заболевания» и другие термины после д р 
‚усеии, имевшей место в 70-х годах, не. получили официал 
ого признания и остались категориями, не вошедшими в 


Следует помнить, что диагноз — это категория. норматив- 
т пи его надлежит пользоваться терминоло- 
ыми документами. Нарушение 

и особенно при <оставлении _ 


0 ВОЗМОЖНОСТИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ ТАЗА. 

ПРИ ПОВТОРНОЙ ТРАВМАТИЗАЦИИ 

ТВЕРДЫМИ ТУПЫМИ ПРЕДМЕТАМИ 


Б. А. Саркисян 


Алтайский государственный медицинский институт 
им. Ленинского комсомола 


Установление последовательности образования поврежде- 

ий костей остается одной из актуальных проблем’ судебной 

медицины. Важность разработки этой проблемы подчеркива- 

И лась на 1 Всесоюзном съезде судебных медиков (1976), ХУ и 
я ХУПТ пленумах правления ВНОСМ (1978, 1981). 

В последние годы появился ряд работ по изучению после- 
| довательности образования переломов костей черепа и груд- 
Й ной клетки при множественной травме тупыми предметами 

(В. О. Плаксин, 1978, 1981; Д. Т. Бугуев, 1979, 1981; 
В. А. Клевно, 1979, 1981; В. Н. Крюков, В. О. Плаксин, 1980). 
Специальных же работ, посвященных механизмам и последо- 
вательности образования переломов костей таза при множест- 
‚) венных ударах твердыми тупыми предметами, в доступной ли- 

тературе мы не встретили. 
рю нашего исследования явилось установление особен- 
и деформации косхей таза, локализации и механизмов 
Ве река переломов при двукратном ударном воздеи- 
вк пе тупыми предметами в область тазового коль- 
о ее. морфологических признаков, по которым 
дений. пределять последовательность образования повреж- 

/ 

| жет Реализации поставленной цели проведено две серии 
ИНЫХ п нтов на 25 трупах лиц обоего пола, умерших от раз- 
ричин и не имевших патологии костной ткани. 
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р Нанси 
диагонали спереди в область подвздошно-лонного аноСили по Е: 


+ Е: > Возв 
(справа или слева), повторный — в область большого и 
бедренной кости по противоположной первому уд ела 


а 
Во И серии (5 экспериментов) точки приложени ров 


} Я Силы меня- 
лись на обратные. 


В Гсерии экспериментов после нанесения первичного удара 
в область подвздошно-лонного возвышения в результате попе. 
речного изгиба возникали следующие повреждения: попереч. 
ный (реже косой) перелом верхней ветви лобковой кости в 
месте удара или вблизи от него (на наружной поверхности 
края перелома крупнозубчатые со сколом и выкрашиванием 
компактного и губчатого вещества, на внутренней — ровные 
или мелкозубчатые, хорошо сопоставляемые друг с другом), 
перелом нижней ветви лобковой кости или нижней ветви седа- 


лищной кости на стороне удара с теми же признаками, нелол- |1" 


ный вертикальный перелом лобковой кости на‘противополож- 
ной удару стороне в виде смятия компактного вещества на 
внутренней поверхности (реже здесь возникает полный пере 
лом с признаками сжатия на внутренней поверхности и растя- 


жения—на наружной, аналогичные повреждения иногда фор и 


мируются на лобковой кости и на стороне удара), разрыв лон* 
мого сочленения по внутренней поверхности и разрывы их. 
них связок подвздошно-крестцового сочленения на сторон 
удара или на противоположной стороне. 


Повторный удар в область большого вертела бедренной Г. 
сти сопровождается образованием перелома костей, сост Е 
ляющих вертлужную впадину, в косом направлении от = 
непереднего отдела к задненижнему с переходом на тело п ы 
вздошной кости. При этом отмечаются скол и. выкрашиван, 
компактного и ‘губчатого вещества в передневерхнем ры 
вертлужной впадины. Иногда возникает перелом нижних В — 
вей лобковой или седалищной кости на стороне удара с ПР" 
знаками сжатия на внутренней поверхности и растяжения Ве 
на наружной. Кроме указанных переломов в области И 
вертела, образуются вертикальные переломы крестцовой кос е 
на стороне удара с разрывом крестцово-подвздошного ты 
нения. Линия перелома, как правило, проходит через ей 
вые отверстия. На передневерхней поверхности вследствие чех - 
тия костной ткани могут наблюдаться выкрашивание компакт. 
ного и губчатого вещества, черепицеобразное наложение краев 
перелома, валикообразное вспучивание компактного вещества, 
перпендикулярно отходящие от основной линии перелома тре- 
щины. Вследствие удара часто возникают косые чресшеечные 


переломы и оскольчатые переломы большого вертела бедрен- 
ной кости. 
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Вене м продольные трещины, ‹ 


А ы 
у (ба зао М к толщине кости, ‚ перело 
т о о мечаются. ‘обширный скол и выкрашивани: те 
чества, да ма щества на внутрешей поверхности лобковой кости на против 


10 СМ Мы 
м нь после первого удара наблюдалось © 


ео 
а С Ве ра Формирование признаков повт 


м лобЖовой нота ит, быть объяснено дополнительной деформацией костей таза. 
е СМЯТия мата № При нанесении второго удара в область большого вертела бед- 
№ ренной кости и образовании перелома вертлужной впадины 


(реже ЗДЕСЬ ВОЗАИИИ Е происходят уменьшение сагиттального и увеличение фронталь- 






‚алогичные позрежлени ие 


ети края на внутренней поверхности, в зависимости от степени сме- 


ости И Ва (10 


ренней повете 


ИИ осчатое 
тубчатое вещество другого, формируя при этом вышеуказан- 


я 
отм, ви 


ое 


3 
кои 0 


и РР диагонали спереди в об 
| ней с и сбоку в область а ее м 
Фе в 9, Месте первич вертела бедренной кост 
оных и ааа что позво возникают признаки ОВ 
у Я, и р Обе = а ма 
г Оте и ь 
У Ру Утствие признаков по: й 
} НЫЙ м Ударов сбоку об повторной травматизации при соче- 
ак а тски по му в область больного 
к х# и й ВоЗвыше диагонали спереди в б вертела бедренной 
3 и ния также область подвздошно-лонного 


ИЯ посл служит сво ы 
бб и лов оательн своебразным критерием определе- 





4 - > 
ов Во П серии экспериментов после первичного и повторного 


в 
вии мирующимся в Г серии. Изучение морфологических осо- 


и 
\ 


4 ствие че ‹ 
в $ го не происходит смещения и вклинения отломков пер- 


па ктного 
компа ктного вещества 


отгибание краев. 


положной первому удару стороне, то есть в той области, где 
мятие компактного ве“ 


‚1 щества. 
орной травматизации может 


& шения по ширине, либо упираются друг в друга, либо скользят 


В : с 
1 й ударов возникали переломы, аналогичные повреждениям, фор- 


объ те Я й 
р недостаточной деформацией отломков первичных 
й мов после второго удара из-за массивности кости, вслед- 


й 1 ВИ! к. 
вв о мое друг в друга. 
И, им образом р : 
| ло р ‚ при ударах твердыми тупыми предметами 


ости , 
нанесения ударов и возникновения 
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АКТИВНОСТЬ ХОЛИНЭСТЕРА 
- КРОВИ ПРИ ПРИ 


реждений нередко Являе 
обенно п г 


1975 и др.), поэтому в судебно-медицинской практике опре 
ляющим признаком прижизненности повреждения. = ) 
кровоизлияние. Вместе с тем” установлено, что при’ ре. 
смертных повреждениях кровоизлияния могут быть и 
за прижизненные за счет имитирующего их пропитыв 


тилхолина, рез- 
сти холинэстеразы замедляет расщепление аце е 


й мпатическех 
ко усиливающееся при возбуждении параси 


- яя биохимиче- 
ы РВ связи с этим мы поставили задачу, нь нь ме. 
ские исследования активности фермента, у 
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ханических повреждений, в частности колото-резаных ран с 
различной давностью нанесения, на активность данного фер- 
мента и выработать некоторые экспертные критерии прижиз- 
ненности повреждений. Определение активности холинэстеразы 
проводили по методу Моландера, Фридмана и Ладью в моди- 
фикации Б. Ф. Коровкина. Вместо ФЭКа был использован 
СФ-4а. Известно, что в сыворотке крови отсутствует ацетил- 
холинэстераза, поэтому при ‘определении активности“ холин- 
эстеразы в качестве субстрата использовали ацетилхолин. Фер- 
мент гидролизует ацетилхолиы на холин и уксусную кислоту. 
Последняя изменяет рН буферного раствора, что устанавлива: 
ется с помощью индикатора (феноловый красный). Величина 
изменения рН среды (АрН) и является мерой активности фер- 
мента. х у 
Изучение активности фермента в сыворотке крови прово- 
дили в эксперименте на подопытных животных (свинках) и 
на трупах лиц, погибших от механических повреждений, при- 
чиненных острыми и тупыми орудиями. - ее 
Проведено четыре серии. экспериментов--по 109 опытов в 

каждой. Масса и половые различия животных существенно не 
влияли на результаты исследований. Кровь для исследования 
ых брали путем декапитации. Повреждения — колото-резаные ра- 
тановлео, 498 НЫ с захватом мышечной ткани наносили на левом бедре. 


| 
злаяния Ут В качестве контроля использовали показатели активности хо- 
пи линэстеразы ‘интактных животных. Давность прижизненных 


рующего 1 . 
И повреждений в каждой серии опытов составляла 10, 30 мин, 


“а оли" Ти 2ч. 
ие 8 . Трупную кровь (людей) исследовали через сутки после на- 
мене " ступления смерти у лиц, погибших от механических повреж- 
и ме дений. Кровь для_исследования брали из правого желудочка 
фе" ` сердца. В качестве контроля активности фермента использова- 
декёЮТ кий ` ли усредненные данные, полученные при исследовании крови 
рей : Я у живых здоровых лин: 0,69-Е0,02 на 0,1 мл сыворотки за | ч 


18565 ий при 37° С (по литературным данным — 0,76=0,23). (Б. Ф. Ко- 
}’. ровкин и соавт., 1965). Результаты статистической обработки 


90? ми полученных данных приведены в таблице. 





Таблица 


| 
и. И Активность холинэстеразы сыворотки крови в зависимости 
: ры от давности прижизненных повреждений (М=т) 





тив ия. , ‚ 3 Давность повреждений 
\. „бе я о и 10 мин, 30 мин | 1ч | 2ч 








р И 
31”), в! 
| м Зи $ } ре 0,46-=0,02 0,300.01 | 0,20-=0,06 | 0,40==6,01 0,48=0,06 
о 53-001 
39 1, ры - | 0,69-=0,02 | 0.31==0,02 ее 0,52==0,02 | 0,55= 
Ро И =) Е 
3 аи И 99 
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Экспериментальные исследования показали, Что повре 
ния, нанесенные за 10 и 30 мин до ‘наступления сме Реж 
зывают снижение активности холинэстеразы ответствен =: 
34,8 и. 56,5%. Активность холинэстеразы крови ЖИВОТ, ый 
травмированных за 1—2 ч до смерти : НЫХ 
чается от таковой, полученной для кон 










‚ практически не отли: 
трольной серии. ' 


С 4 Я 1 
При исследовании сыворотки трупной крови установлено я ий 38 | 
снижение активности фермента на 55,14 


о по сравнению с конт. (в к 63 

ролем в тех случаях, когда смерть наступала быстро, в тече. И Е ы 
ние нескольких минут. Точное определение продолжительно- ор НИ 
сти жизни после получения повреждений. практически очень Изм = 
сложно, поэтому ориентировочно она устанавливалась по об. у | 
ширности, локализации повреждений и обстоятельствам дела. 
В более поздние сроки наступления смерти, когда пострадав- 
ший находился на лечении в течение нескольких часов, дав- 
ность устанавливалась по записям в истории болезни. Актив- 
ность холинэстеразы в этих случаях практически не отлича- 
лась от значений, установленных при исследовании крови у 
живых лиц: та > 

Таким образом; для установления факта прижизненности 
повреждений, полученных незадолго до наступления смерти 
(10—30 мин), диагностическое. значение имеет снижение ак- 
тивности холинэстеразы крови. Более низкие (по сравнению с 
нормой) показатели активности фермента сохраняются в сы- 
воротке трупной крови и через сутки, то есть к моменту иссле- 
дования трупа. В тёх же случаях, когда длительность посттрав- 
матического периода составляет несколько часов (1—2 ч), ак- 
тивность. холинэстеразы крови существенно не отличается от 
прижизненной. - - : ы 

Использование этих данных в совокупности с другими при 
знаками может-оказать существенную помощь при определе- 
нии прижизненности и давности травмы. 
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МЕХАНИЗМ ПЕРЕЛОМОВ ТАЗА ПРИ ТРАВМЕ Же 
А 
В КАБИНЕ АВТОМАШИНЫ а 
В. С. Семенников м о А 
С . м Ку 
Калининский государственный медицинский институт мы м | 
Судебно-медицинская экспертиза о, и. Па & .\ } 
занимает важное место в теории и практике судебной. РЕвий 9 А 
-ны. Проблеме изучения дорожно-транспортных а сстей м, \ м А 
— (ДТП), в частности установлению механизмов и и —. м м ты о + 
повреждений, образующихся при различных видах г Е № м м 
портной травмы, посвящено значительное количес р об АА м 
отечественных и зарубежных авторов. еее, а м ых \, 
о ли иного вида транс- м и т м 
характерные и нехарактерные для того и ум и й 
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портной травмы обусловлено вопросами, возникающими ус 


дебно-следственных органов, одним из которых являет ь 
новление типа и марки автомашины. а - 
Конструктивные особенности салона современных легковых * 
автомобилей и введение. мер пассивной безопасности ЕВЕ. 
существенные изменения в оценку повреждений, спе а 
ских для водителя и пассажиров Е 
Так, по данным В. И.Д - т 
м В. И. Деминой (1981 7 — м 
случаев среди пассажиров и а = 
безопасности, резко снизилось. К тому же тяжесть В = 
пострадавших была меньше. По локализации повреждения у _ > 
пассажиров располагались преимущественно на правой поло- — 
вине тела, а у водителей — на левой. К. сожалению, автор не =. 
указывает марки автомобилей, в которых находились постра- 
давшие в момент ДТП. : = = 
Ю. С. Сидоров (1971), разработав карточку учета ДТИ, изу- 
чил характер повреждений, возникающих у водителей легко- 
вых автомашин М-21 «Волга» при фронтальных столкновени- 
ях. По данным автора, наибольшие разрушения локализова- 
ЛИСЬ В области груди и головы, причем источником травмы - 
являлись рулевая колонка, рулевое колесо, лобовое стекло, 
нижняя часть щитка приборов. Повреждения нижних конеч- 
ностей, больше слева, объясняются перегруженностью этой 


части кабины приборами управления (ручкн тормоза, капота, 
жалюзи ит. п.). 35 - 

Ю.Н. Бабитинский (1971), анализируя характер и особен- 
ности повреждений от воздействия автотранспортных средств 
с вагонным тином кузова, указывает, что наиболее массивные 


разрушения возникали при столкновении ‘или опрокидывании 
‚этого транспорта на`большой скорости. Однако автор в своей 
работе ограничился лишь констатацией имеющихся поврежде- 
ний у пострадавших, находивитихся в салоне. автомобиля. 
На целесообразность приобретающего важное значение в 
судебно-следственном отношении установления позы водителя 
и пассажиров при ДТП в смертельных случаях указывают 
В. Г. Науменко, В. С. Тишин, А. И. Исаев (1977), А. А. Соло- 
-хин (1976) и Др. 
Одной из фаз травмы в кабине автомашины является удар 
части ‘салона кабины. В связи < этим в харак- 
ия повреждений устанавливаются определен- 
сть и зависимость от конструктивных особен- 


а 
о выступающие 
тере возникновен 
ные закономерно 


ностей автомашины. з 2 
При лобовых столкновениях легковых автомобилей повреж- 


дения костей таза У пострадавших встречаются крайне редко и 
обычно располагаются в области вертлужной впадины в ре- 
зультате передачи энергии при ударе по бедрам. 

У автомобилей с. кузовом фургонного типа двигатель рас- 


положен справа от водителя {автомашины марки ПАЗ) и сле- 
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за от пассажира (автомашины марки УАЗ, Некоторые мо 
ли). При фронтальном столкновении такого автотрансте 
тела пострадавших перемещаются в кабине, г 
тазового пояса от удара об облицовку двигателя. На тазово 
кольцо одновременно могут воздействовать силы В различны 
направлениях: спереди через головки бедренных костей на об. 
ласть вертлужных впадин, сбоку — на подвздошные Кости и 
сзади — от вклинения крестца. В этих случаях переломы ко- 
стей таза обычно множественные оскольчатые. Обширные на- 
рушения целости таза локализуются на стороне, обращенной к 
двигателю. 7 | 
Разрушению подвергается не только ве 
но и подвздошная кость (тело, крыло). См 
травмы правой половины тазового полукольца влево (у води- 
теля) и вправо (у пассажира) ведет к образованию переломов 
переднего отдела таза (лобковые и седалищные кости). Харак- 
тер линий переломов указывает на сжатие внутренней костной 
пластинки и растяжение наружной. Линия разрушения прохо- 
дит вдоль тела подвздошной кости с расщенлением компакт: 
ной пластинки по типу растяжения и сдвига. На крыльях под- 
вздошных костей края переломов крупнозубчатые, пилообраз- 
ные, что свидетельствует о разрушении костной ткани от 
разрыва. Е ЕЕ 
Значительно страдает связочный аппарат тазового кольца. 
Обычно возникают разрывы задних крестцово-подвздошных 
связок на стороне, обращенной к двигателю, и передних крест- 
цово-подвздошных связок на противоположной стороне. 
Анализ актов судебно-медицинских экспертиз трупов лиц, 
погибших при ДТП и имевших травму таза, показывает, что 
основным недостатком таких экспертиз является неполное ис- 
следование тазовых костей. Эксперты ограничиваются лишь 
осмотром и констатацией переломов, не подвергая изучению, 
линий нарушений целости кости, что затрудняет, а иногда и 
делает невозможным даже по имеющимся документам устано- 
вление механогенеза разрушения тазового кольца и тем самым 


восстановление обстоятельств и деталей дорожно-транспорт- 
ного происшествия. 






ртлужная впадина, 
ещение в момент 
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А. А. Теньков 
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Объектами настоящего исследования И се 
мышечная ткань и кровоподтеки, изъятые и а дений. 
скончавшихся от различных видов механическ 
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Возраст пострадавших был от 18 
‘мужчин было 89, женщин — 97. 


ам происшествия в 67 наблюдениях речь 
шла об автомобильной травме, в 29 имели место случаи па- 
дения погибщих с различной высоты и в 90 повреждения при- 
чинялись тупыми предметами, находившимися в руках пре- 
ступников при нападении на пострадавитих. а 
Причинами смерти ‚потерпевших были черепно-мозговая 
травма, травматический шок, а также множественные повреж- 
дения костей скелета и внутренних органов. = 
В 21% случаев исследовавшиеся кровоподтеки локализо- 
вались в мынщах головы, в 18% — в области туловища, а в 
остальных — в мягких тканях конечностей. В 82 наблюдениях 
изучаемые кровоизлияния в мышцы располагались в области 
переломов костей черепа, туловища и конечностей и в 34 — 
вне мест повреждений костей. Размеры изъятых кровоподтеков 
составили от 2ЖЗ до 18ЖХ 16 см при толщине `до 1—2 см. 
Кровоподтеки у трупов лиц, скончавшихся от. обильной 
кровопотери, с выраженным малокровием мягких тканей в на- 
стоящей работе не изучались. о } 
Продолжительность жизни пострадавших после травмы 
составляла от нескольких минут до 1 сут. 57 погибших в мо- 
мент травмы были трезвыми, у остальных содержание этило- 
вого алкоголя в крови не превышало 1,9%. = з 
После изъятия из трупа мышечную ткань хранили в закры- 
тых стеклянных сосудах вне зоны действия прямых солнечных 
лучей. Для предотврашения высыхания исследуемых объектов 
по мере их хранения на дно сосудов наливали воду, однако 
так, чтобы при этом мышцы не ‘имели прямого контакта с ней. 
Для решения. вопросов о давности возникновения повреж- 
дений и диагностики срока посмертного периода были иссле- 
дованы диэлектрические свойства интактных и травмирован: 
ных мягких тканей (мышц) в интервале от 1 до 30 сут по- 


смертного периода. г 
Установлено, что макроскопические электрические свойства 


вещества в синусоидальных полях характеризуются комплекс- 
ной величиной диэлектрической проницаемости <. Дебай, 
1930). Действительная (=’) и мнимая (= ) части этого комп- 
лексного переменного являются сопряженными функциями и, 
следовательно, не могут быть совершенно независимыми друг 
от друга (СРВ: Усиков, 1974). Е 
Согласно современным воззрениям, величина диэлектр : 
ской проницаемости зависит от поляризации АЕ 
сеивания энергии, вызванного трением при переор 


молекул. 


до 63 лет, среди умерших 


Такие превращения в тканях» как рекомбинация ны 
изменение характера межмолекулярных и Е 
процессы гидратации И дегидратации, появление а 













радикалов, находят свое выражение в изменении 
ческих свойств изучаемых объектов. 


На длине волны № см использовали измерительну 























ю СВ 
установку с выносным цилиндрическим резонатором и типо и 1:68 
волны Ео. При изучении объектов на длинах волн 6 и 35 Е т } ий 
применяли метод «тонкого стерженька» (Ле Бот, 1953. я 
* ке 


Ю. П. Радин, 1958). Причем в первом случае была при 





) [я р 
: менена “ИМ” |. 

коаксиальная измерительная секция, а во втором—волновод- т ; 
ная. Единственным требованием, предъявляемым к объектам, 1% еб дя п 
была тщательная гомогенизация мышечной ткани для полного` , ет Я 
заполнения измерительного пространства, так как образование | тв 2 уж 
воздушных «пор» существенно влияет на точность измерений. . содер = 
Исследование повременных зависимостей показателей и . ео? 


дот, 29 
ри лом прет 
БАНИО ДНГНОСТИУ ПО 
ВБИ МЕЖДУ ИНТАКТНОЙ № 
-103)-дны, |-8.6 
ВТО ле 
. зной они 


=” интактной и прижизненно травмированной мышечной ткани 
позволило выяснить, что изменения данных параметров в их 
графическом выражении имеют вид кривых, которые в алгеб- 
раическом виде апровеимируются различными уравнениями 
регрессии. «Вышсуказанные уравнения были рассчитаны на 
ЭВМ «Наири 3-1». На длине волны 10 см показатель истин- 
ной части диэлектрической проницаемости интактной мышцы , 
за 30 сут посмертного периода изменился от 44,8 до 50,3. Урав- 
нение, которым описываются эти изменения, имеет следующий 
ВИД: 
у = 0,2630.х - 44,1739, 
Где у давность наступления смерти; х— величина диэлек- 
трического показателя на момент измерения. 
Мнимая часть диэлектрического показателя этого же объ- 

екта в указанный срок изменилась от 15,4 до 6,7. Этим изме" 
нениям соответствует уравнение вида: у : 

































У = 11,419-е-6083х -|- 6,099, о у 
Е где е — натуральное число. ‘о ь о А 8 
Е ь Графическое выражение изменений =’ кровоподтеков ы С А 
: _ прижизненной травме (за 5—10 мин до смерти) за тот вы- к Ан У 
срок посмертного периода имеет вид одногорбой кривон, М АА м 





пуклостью обращенной вверх. Исходное значение равЕМАтР а м - 

` ваемого показателя составило 41,7, максимальное м “ “ Ча, т 

(на 19-й день) — 58,3, к концу исследования — 51,8. Для опр Я ы\ м Х \ 

деления давности наступления смерти в диапазоне от 1 Е м М, 
19 сут посмертного периода (восходящая. часть кривой) и А и, 
сообразно использовать уравнение (1), от 19 до 30 сут (нисхо: мА 

дящая часть кривой) —уравнениё (2): ^_ (1) АА к 

`` У 0,0211 х2-- 1,1964 х- 42,1160; (9) м 

ы у = 0,0304 х? — 2,1690 х-- 89,2080. ай м Ц 

Кривая, отражающая изменения =” прижизненно о М Ау, 

ванной мышцы, имела монотонно убывающий вид с начальны` ® . м \ 

значением, равным 19,7, конечным — 6,2. ее. м у м К 

Уравнение регрессии, которому соответствую а м, | 

-: ния, имеет следующий вид: . ВЕ ох 4% о 

с р 
Чо МА 

А 

мм 

в мы 


у 
Исследования интак 


ванной мышцы при давн 
ны 10 см составило 41,7; 6 см — ве 
сия =”” этого же объекта выглядела следующим образом: 16 8. 
17,0—17,6. - р 
Изучение биофизических свойств кровоподтеков различной 
давности и последующая статистическая обработка получен- 
ных результатов на ЭВМ позволили установить достоверные 
различия при сравнении ‘между собой диэлектрическкх пока- 
зателей кровоподтеков, имеющих различную давность возник- 
новения. При этом представилось возможным провести диф- 
ференциальную днагностику по изученным диэлектрическим 
показателям между интактной мышцей, кровоподтеками дав- 
ностью 5—10, 30—60 мин, 1—6, 6—04 ч. Различия абсолютных . 
значений диэлектрической проницаемости и характер диспер- 
сии сохранились при исследовании кровоподтеков различной 
давности возникновения в период до 7—10 сут посмертного 
периода. После указанного срока установление времени при- 
чинения повреждения мышц становится невозможным, хотя при 
этом различия между интактной мышечной тканью и прижиз- 
ненно возникшими кровоподтеками (без указания давности их 
возникновения) сохранялись на протяжении 30 сут Омер: 
` ного периода. Е а 

- ге - диэлектрических показателей интактной и трав- 

мированных мышц выявило повременные закономерности их 

изменений, которые в Е = т Анны 
ими авнениями рег СИИ. 

НЕ исследования свидетельствуют аа Ее. 
жизненная травматизацин эниннеоверкани у оке меняется 
ния ее диэлектрических показателей, при этом также 
и характер их дисперсии. - а 
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М. М. Файн, Л. Г. Шестовский 
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им. О. В. Куусинена 


Проблема дифференциальной диагностики Е 

и посмертных переломов, и ие рае 
В 

цинском исследовании трупа, явл м 






















сложных и актуальных в экспертной пр 
этот вопрос являлся программным на Ти 
учных конференциях 1973 и 1975 гг. 
съезде судебных медиков в 1976 г. 
Особенно значительные трудности возни 
лении истинного происхождения переломов, п 
жайшие сроки до’и после наступления смер 
ны, это объясняется переживаемостью орган 
зи с чем они сохраняют способность реаги 
ные воздействия в течение некоторого вре 
что приводит к появлению в 
изменений, сходных с 


актике. Не. ра" и 
И Веероссийая о т я 
‚ а также на | Веесоюзно 


п ВО ОЙ 

кают при Установ. у и де ге 
ричиненных Вбли тй 
ти, С одной сторо. 
ов и тканей, в свя. 
ровать на экзоген. 
мени после смерти, 
посмертно поврежденных тканях 
прижизненными сдвигами. С другой 
стороны, при быстрой гибели пострадавших в зоне прижиз- 
ненной травмы нередко не успевают развиться‘ четко выражен- 
ные реактивные ‘изменения. Поэтому поиски новых достовер- 
ных способов диагностики прижизненнобти переломов про- 
должаются. : ; 

Известно, что биохимические изменения в организме вознн- 
кают раньше структурных. Отсюда, вполне оправдано стрем- 
ление ряда исследователей обнаружить в травмированных тка- 
нях ранние биохимические нарушения, заключающиеся, на- 
пример, в изменении фракционного состава белков, медиаторов 
воспаления, активности ферментов, чтобы использовать ука- 
занные сдвиги для судебно-медицинских целей (М. А. Файн, 
М. Я. Зингерман, 1973; Д. Е. Джемс-Леви, 1975; С. К. Е о НЫ 
лиев, И. А. `Концевич, А. Г. Гаибов, 1976; Т. М. Уткина, 19 за м (< 
и др.). . \ 

. изучения дифференциальной диагностики а м о Ц 
мов, причиненных прижизненно ‘и посмертно — вскоре а “зы Ще бь ЧТО а 
наступления смерти, а также на трупах, извлеченных из в о о иж 
нами на экспериментальном и экспертном матернале р 
следовано содержание общего белка травмированных ее Е 
ных мышщ. Опыты проводились на взрослых кроликах пор т 
щиншилла массой 2,5—3 кг. Под эфирным наркозом им Я 
чинялись закрытые переломы правого бедра. В 1 я 
риментов 40 кроликам наносили переломы за 5, 15, 30 и С 
до наступления смерти (по 10 животных на срок), во 




















иже промежутки вр 
1 ответвующих конт 
Латов мышечной ткани 





АХ 

рии — через 5, 15, 30 и 60 мин после смерти от воздушной эм м а, 
болии (также 40 животных). о соль о Де 

_Для выяснения возможности .диаёностики = а п ЗА Я 
‘происхождения переломов на трупах, извлеченных ЛИ АЯЯ- т об А А 
поставлено 180 опытов на кроликах, которым а баерти) мер “о о А, 
логичные повреждения (в те же сроки до и Берат Ури пе Чо А аа 
после чего их трупы помещали в пресную воду ах произво- АА 
ре --18°С на 6, 12, 24 ч, 2, 3, 5, 7, 10и 15 сут, з ание общего Зуль аето мА 
дили биохимическое исследование мыши. реа бийБцаля. У азы к Ах | 
белка скелетных мышц определяли С материал, то ак. ИЗ о д Ук 
В каждом опыте изучали также контроль че аа 
106 Е А : х Хи. Юл М 





есть неповрежденную мышечную тка 
но расположенной части тела. 


Для проверки справедливости закономерностей, получен- 
ных в результате экспериментальных исследований из че м . 
териал 21 секционного случая. В числе Е бы т 
15 мужчин и 6 женщин в возрасте от 16 до 77 лет. а 
их смерти были железнодорожная травма (12 наблюдений) 
Е — (4), падение с выеоты (2), сдавление 
груди и живота и к е гр 
Е в. ) ото резанае- поярезиеа вой 


Полученные результаты были’ подвергнуты вариационно- 
статистической обработке на электронно-вычислительной ма-_ 
шине «Минск». - Е: Е 


Изучение экспериментального материала показало, что при 
сравнении показателей содержания общего белка скелетных - 
мышц в зоне переломов костей, причиненных за 15, 80, 60 мин 
до и через эти же промежутки времени после наступления 
смерти, и соответствующих контрольных (вне зон переломов 
костей) участков мышечной ткани ечается закономерное 
увеличение количества белка только в области прижизненной 
травмы (р>0,05). Наряду с этим наблюдается повышение <о- 
держания общего белка скелетных мышц в зоне переломов, 
возникших за 5 мин до наступления смерти, но оно не является _ 
статистически достоверным (р<0,05). При сопоставлении ко- 
личества белка из области посмертных переломов и неповреж- 
денных участков ткани достоверных различий не выявлено. 

Изучение экспертного материала также показало, что ко- 


личество общего белка скелетных мыши в области переломов 


костей прижизненного происхождения всегда выше, чем в 


неноврежденной мышечной ткани (р<0,01). 

Исследование переломов. на трупах, извлеченных из воды, 
представляет для суде но-медицинских экспертов особый ин- 
терес, поскольку водная среда быстро уничтожает признаки 
прижизненности травмы и еще больше затрудняется установле- 
ние истинного происхождения. перелома (М. 3. Гельштейн, 
1950; А. Е. Спасоломская, 1960 и др.). Е 

Результаты проведенных исследований показали, что в об- 
ласти переломов, вонзикших за 15, 30 и 60 мин до наступления 
смерти, у-кроликов, находившихся в воде 6, 12, 24 ч, содержа- 
ние общего белка скелетных мышц всегда выше, чем в в 
посмертной травмы и в контрольных участках ткани =. 
При переломах, причиненных за 5 мин до смерти, о. 
увеличивается, но это повышение ие а 
Результаты исследования содержания общего белка 3 


мышц из области прижизненных и посмертных в 
также контрольных участков ткани из ен ны. 
ченных из воды через 2, 3, 5, 7, 0и 15 сут. т е: 


нь взятую из симметрич- 












































зывают повышение количества белка в мес 
травмы. я 
Следует указать, что с удлинением срока тн 
пов в воде количество общего белка, как: 
тканях, так и в неповрежденных мышцах, 


мирова 







постепенно уме 
шается. Однако отмеченная разница показателей В зоне п 
жизненной травмы и в контрольном ма Е 


териале тем не мень 

сохраняется. ОАК. 
Что касается количественного содержания общего белка 
скелетных мышц из области всех посмертных переломов | 
контрольных участков мышечной ткани при указанных сроках 
пребывания трупов в воде, то разницы между ними выявлено 
не было. — : ЕЕ ы 
Таким образом, в результате проведенных, исследований 
установлено, что в области прижизненных переломов, по 
сравнению с зоной посмертной травмы и неповрежденной 
тканью, закономерно отмечается увеличение содержания об- 
щего белка скелетных мышц. Указанное -изменение концент- 
рации общего белка может быть использовано для судебно- 
медицинского установления прижизненности травмы при не- 


больших сроках посмертного периода, а также на трупах, иЗ- 
влеченных из воды. г : : 


ОБ ЭКСПЕРТНЫХ КРИТЕРИЯХ УСТАНОВЛЕНИЯ г 
БИОМЕХАНИЗМА ПЕРЕЛОМОВ длинных 
ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ 


М. П. Филиппов, Ю.С. Исаев, В. В. Васильчиков Е 
Целиноградский государственный медицинский институт 


Детская травма часто встречается: в судебно-медицинеко, 
практике. Так, по данным ВОЗ, она занимает одно из а Е 
мест в структуре заболеваемости и смертности данного а 
растного контингента; более чем в 60% наблюдений в Н 
сопровождается переломами конечностей. При этом аа 

„ один из основных вопросов — объективное установление мех 
низма травмы. и 

Е определение механизма се 
переломов конечностей у детей сопряжено с рядом ее 
обусловленных . анатомо-физиологическими  особенностя а 
формирующейся кости. Если зрелая кость ‘взрослого ПЕРИ 
представляет композитный материал с уникальными ОЕ 
ствами хрупкого тела, то детская кость, содержащая а 
количество коллагена, имеет свойства еси пере. 
материала. В связи с этим выявленные ты я аб 
ломов длинных трубчатых костей у взрослых Есабаы ы 
ясняющих биомеханизм травмы, не могут быть а травмы ко- 

экспертной практике при обосновании механиз 
108 
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г Я еий. 
повр 

трупов детей В. 
о наступившей 
рые поступали В т 
Целиноградского с 
нны 2-го МОЛГМ 
тально причин: 
йзоны диафизо 
дары наносили 1 
ерхность конечн. 
рмой ударяюци 
следуемые ' 
е, больше- и 
Уставного вычле 
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тевы 


| чей, освобождат 


| оостАиЦы 


1Ы и изучали ос 
с испс 





рев бо 08, 1961. 1968; В.Н. Крю: 
’ ” . я о - 
В.Н. Крюков, Г.И. Копылев, 1979; В дк» 197% 
1971; Г. М. Тер-Егиазаров и соавт. 1977. очетков, 1970, 
1977). ” 1977, Б. А. Саркисян, 
Кроме того, при формировани о 
венное значение а Е детей сущест- | 
бенности надкостницы, специфика по ункциональные, осо-_ 
том действующих сил, п вреждений которой, с уче- 
Ноа а $ ‚› практически не исследовалась. 
раооты явилось изучение характера перело- 
мов длинных трубчатых костей у детей в различные рае 
и К работы был положен метод моделиро- 
76 трупов детей в во р 
остро наступившей с зрасте от 8 мес до 16 лет с признаками 
а. мерти нетравматического характера, кото- 
рые | упали в течение 1981 г. в судебно-медицинские морги 
и областного бюро и кафедры судебной меди- 
пиры о МОЛТ МИ ви НИ ОБ Вы 
. ричиняли различной степени" ‘повреждения сред- 
ней зоны диафизов костей плеча, предплечья, бедра и голени. 
Удары наносили по углом в 90° в переднюю или заднюю по- _ 
верхность конечностей, используя предмет с прямоугольной. 
формой ударяющей поверхности площадью 30`см?, массой 5 кг. 
Исследуемые объекты (плечевые, бедренные, лучевые, лок- 
тевые, больше- и малоберцовые кости) изымали ‘путем внутри- 
суставного вычленения с сохранением суставных поверхно- 
стей, освобождали от мягких тканей с сохранённем надкостни- 
цы и изучали особенности повреждений костной ткани и над- 
костницы с использованием общепринятых остеологических 
методик, с обязательным измерением площади отслойки над- 
- костницы на различных участках кости, с учетом воздей- 
ствия сил сжатия и растяжения. Всего исследовано 228 объ 
ектов. е-- ИЯ : Е 
Анализ полученных результатов” показал, что переломы 
длинных трубчатых костей конечностей у детей имеют опреде- 
ленных характеристические особенности, стоящие в зависимо- 
сти от зоны приложения удара, площади соударяющей поверх- 
ти и величины кинетической энергии действующей силы. 
Так, диафизарные переломы у детей имели поперечную, ко- 
ибо’ косопоперечную форму без образования типичного 
льного отломка в месте приложения силы. В этой обла- 
формируется дугообразный или ‘треугольный 
костный выступ, располагающийся чаще на 
отломке. Края перелома в этой зоне крупно- 
зазубренные, скошенные за счет частичного скола кортикаль- 
ного слоя Кости. В зоне противоудара (действие сил растяже- 
ния) линия перелома поперечная, края ровные, мелкозазубрен- 


НЫе, без дефекта кортикальной пластинки. При значительном 
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воздействии на костную ткань чаето наблюдали { Мать 
переломы с образованием продольных отломков, имевших в 
правильную ромбовидную или прямоугольную му. Почту 
во всех наблюдениях констатировали отхождение в п 
дольном направлении от основного перелома допо 
трещин. В меньшем количестве выявляли _ поднадкостничные 
переломы со вспучиванием костной ткани на боковых поверз. 
ностях (валикообразные переломы) и образование Желобооб: 
разных переломов на стороне действия сил сжатия. — 

В зоне удара происходила значительная отслойка надкост- 
ницы от обойх концов перелома, причем суммарная площадь 
отслойки в области проксимального и дистального отломков- 
колебалась в пределах от 2,95 до 11,25 ем? При этом ближе 
к боковым поверхностям кости нередко возникали продольные 
разрывы надкостницы. В то же время в зоне действия сил ра: 

тяжения (противоположная поверхность кости) возникали 

поперечные разрывы надкостницы, совпадающие с линиями 
перелома кости. Отслойка надкостницы была незначительная, 
чаще лишь в зоне одного из отломков, а нередко связь над- 
костницы с костью сохранялась в области обоих концов пере- 
лома в виде перемычек шириной до 0,2—0,4 см, соединяющих - 
проксимальные и дистальные отломки. ^ : 

Полученные результаты сопоставили с 12 экспертными на- 
блюдениями, изученными на тех. же базах, где проводилась 
экспериментаЛьная часть работы. : 

Выявленные закономерности повреждений костной ткани и 
надкостницы, полученные при экспериментальном моделиро- 
вании, были прослежены и в экспертных случаях, что .подтвер- 
ждает их определенную специфичность как диагностических 
признаков при обосновании механизма травмы у детей. 

Таким образом, переломы длинных трубчатых костей конеч- 
ностей в детском возрасте сопровождаются характерными при- 
знаками повреждений костной ткани и надкостницы, отличаю- 
щимися: от таковых у взрослых лиц, и могут быть положены Е 


основу объективизации экспертных выводов о биомеханизме 
травмы конечностей у детей. ° 


ро- 
лНИТельных 


О НЕКОТОРЫХ ОШИБКАХ ПРИ ЭКСПЕРТИЗЕ 
СМЕРТЕЛЬНОЙ ТУПОЙ ТРАВМЫ ГРУДНОЙ 
КЛЕТКИ УДЕТЕЙ 


В. В. Хохлов 


’Бюро судебно-медицииской эксперитизы 
Смоленского облздравотдела 


На современном этапе развития судебной медицины 
имеются значительные успехи в изучении морфологии и ое 
низма образования повреждений при различных видах тупо! 
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травмы. Однако уже известные данные, к сожалению, поль 
зуются судебно-медицинскими экспертами не в полной мере. 
Нами проанализировано 66 случаев тупой травмы гр = а: 
клетки у детей в возрасте 2—13 лет по Смоленской а > 
период 1970—1981 гг. РЕ 
Установлено, что основным источником закрытых повреж- 
дений грудной клетки, заканчивающихся смертью г 
автотранспорт. (около 90%: случаев). При этом встретились 
следующие повреждения органов грудной клетки: кровойзлия-_ - 
ния под плевру, в ткань легких преимущественно у корней, _ : 
азрывы висцеральной плевры и легочной ткани, отрывы ‘лег. Е: 
ких от бронхов, разрывы бронхов и трахеи, кровоизлияния в. — 
клетчатку средостения, под эпикард, повреждения эпикарла и 
сердца (лишь в нескольких случаях). Сопоставляя паши дан- — 
ные с изучавшимися ранее материалами о травме грудной | 
клетки у взрослых, мы обратили внимание, что переломы ске- | 
лета грудной клетки в детском возрасте встречаются значи- 
тельно реже, чем у взрослых. - с ара 
__ В случаях наступления смерти в лечебных учреждениях 
трупы на судебно-медицинское наблюдение доставлялись без 
одежды, в связи с чем ее исследование не производилось. Этот 
недостаток усиливался еще тем, что описание наружных по- 
вреждений в истории болезни было довольно поверхностным 


и неполным. Кроме того, первичные повреждения на теле из- 
менялись за счет медицинских манипуляций, в частности за 
счет хирургических. операций. В связи с этим _ возможности 
эксперта при оценке повреждений были резко ‘ограничены. 

Во многих случаях описание одежды было довольно крат- 
кались повреждения, отсутствовали 


ким. Подробно не отраж : 
указания на наличие следов и направление потеков крови, сле- 
дов скольжения на обуви. Одежду и обувь 


дов ‘протектора, сле 
на дополнительные исследования в физико-техническое отде- 
ление не направляли. = я 
Наружные повреждения в целом описывались удовлетво- 
рительно, однако особенности отслойки краев ран, екошен- › 
ность их и признаки, говорящие о скольжении тела, не приво- 


Ъ. 
А пробное описание повреждений органов грудной клетки 
было весьма редким. Признаки сотрясения, ударов зачастую 
вообще отсутствовали, а когда имелись указания на их нали- 
чие, то при обосновании выводов они не учитывались. О ©0- 
стоянии вилочковой железы и диафрагмы не упоминалось ни 
в одном из изученных случаев, даже при явных столкновениях 
автомобиля, хотя особенности повреждений органов грудной 
клетки с учетом их локализации могли оказать помощь в диф- 


®  Ференциации сдавлений и ударов тела. 
При исследовании костей грудной клет 
`Дебно-медицинских экспертов вскрывают 


ки большинство су- 
область переломов, 
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указывают на локализацию, но не описывают их особен, 
(локализация осколков, их форма, количество, азмер, на 
ление трещин и т. д.) по вполне понятной пр Е 


ИЧИНе — от 
ствие морфологических характеристик, свойственных Гр 






реломам. Ни в одной из экспертиз не были ИЗЪЯТЫ фратмо ] 
ты костей в местах переломов для дополнительного исследова. ® 
ния. При наличии переломов ребер признаки, характерные дя 
сжатия или растяжения, вообще не упоминались. В актах от. 


мечались только количество, анатомическая линия и сторона =. 
переломов. ` то даного т а 
В редких случаях эксперт располагал подробными опис. №“, его ДЕТ 
ниями обстоятельств происшествия или принимал Участие в ос. 
мотре трупа на месте его обнаружения. Подавляющая часть 
исследований проводилась по направлениям органов милиции, зикущейся автомал 
не содержащим каких-либо сведений о характере травмы. Ма- | г Он нмел 
териалы дела запрашивались в единичных случаях. 9 ма 
Выводы эксперта о механизме травмы не всегда были 060- *^ я 
снованными, а в некоторых заключениях применялась форму- 50 наездов на де | 
лировка, что «травма могла возникнуть при указанных обстоя- (т детского травма 
тельствах», то есть эксперт целиком полагался на результаты | 114% случаев, 
расследования, а не на результаты вскрытия трупа. . Причфронтальном ( 
Устранив отмеченные недостатки, судебно-медицинские 1 3раст 
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0 лет 

| { 
эксперты могут повысить качество экспертиз и расширить басывания на =. 
диагностические возможности при суждении о механизме Ё абтодадонь М - 
травмы. з : Иа ед рек СК 


К ОПРЕДЕЛЕНИЮ МЕХАНИЗМА ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ У ДЕТЕЙ ПРИ ФРОНТАЛЬНОМ 
СТОЛКНОВЕНИИ С. АВТОТРАНСПОРТОМ 


Е Б. П. Чекин | 





Ростовский ордена Дружбы народов медицинский институт, 
Юро судебно-медицинской экспертизы 
Ростовского облздравотдела 


Детскому травматизму в судебно-медицинской ера, 
уделено достаточное внимание. Однако вопросы определен 0- 
механизма действия движущегося транспорта не находят Е. 
его отражения и ‘обычно основываются на привНака а, ре 
ленных при секционной диагностике у взрослых люден. Г. 
тем, как правильно отмечает А. А. Солохин (1976), в ее 
анатомо-гистологических особенностей повреждения, о 
ные автомобилем, у детей имеют отличительные особенности, 
изучение которых актуально. Е Е 


НИ о ис- 
‚ Нами проведен анализ 121 акта судебно-медицинског 
112 у 





а ее 
следования трупов детей в возрасте от 1 до 15 лет ВКЛЮЧИ- 
тельно, погибших вследствие транспортной травмы в г. Росто- 
ве-на-Дону и прилегающих районах области за период с 1972 
по 1980 гг. В качестве контроля изучено 394 акта исследова- 
ния трупов взрослых, смерть которых наступила от транспорт- 
ной травмы в те же годы = * - : 


Число травмированных детей в`указанные годы составило 


в среднем 7—9% по отношению к общему числу людей, погиб- 
ших в результате дорожно-транспортных происшествий. Авто- 
мобильный травматизм занимает первое место среди всех ви- 
дов детского транспортного травматизма и составляет 78%. 
Больше всего детей погибали в летние месяцы (39%). 

В данной работе рассмотрены особенности повреждений, 
возникающих у детей при фронтальном столкновении их с 
движущейся автомашиной. Такой механизм встречается наи- 
более часто. Он имел место в 51,5% наших наблюдений. 
А. Багбанзаде и М. Агеева (1965) указывают на еще большее 
число наездов на детей в г. Баку. Они составили 68,6% от об- 
щего детского травматизма, в то время как переезд отмечен 
лишь в 14% случаев. ь 

При-фронтальном столкновении с легковой машиной детей 
в возрасте до 5 лет, рост которых не превышал 110 см, фазы 
забрасывания на автомашину, а потому и повреждений от нее 
не наблюдалось. Место первичного удара выявлялось редко, 
так как тело ребенка отбрасывалось или подминалось коле- 
сом. В случаях выявления оно находилось на уровне головы и 
туловища. У детей с более высоким ‘ростом, что соответствова- 
ло возрасту старше 5 лет, повреждения причинялись в той же 
последовательности, что и у взрослых. Следы первичного уда- 
ра при воздействии бампера локализовались на нижних конеч- 
ностях. Бампер-переломы у детей наблюдались в 2,5 раза ре- 
же, чему взрослых. Обычно повреждались кости голени ее 
бедра, в единичных случаях—одновременно голени и бедра. -: 
правило, переломы были. косыми, поперечными, очень ред ы у 
оскольчатыми. Переломы костей одновременно обенх ног у де 
тей не встречались, в то время как у взрослых ОЕ Отан 

При столкновении с грузовой автомашиной 
в 28,5% случаев. Пр бампером, но и 

й удар обычно причинялся не только бампером, 

РСА ней осью, деталями нижних частеи машины. 
ВВ =. в ОН еждения от первичного удара наблю- 
У детей ста а е, голове. Интересно, что пе- 
дались на бедрах, таз, ко значительно реже, чем У 
ме в - ЕЕ Кос ломалась реже в 5 раз, кости 
—. ое. чем при таком же механизме травмы в взрос 


лых людей. омашины и при падении на грунт на 


ствие удара авт ак ако по 

Е различные поврежкоиия. 
теле тру овреждениями у взрослых мягкие т 

сравнению с повр 113 
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ровались почти в 2 раза реже и повреждения были относи. 
тельно слабо выражены. Значительно реже также Встречались 
и повреждения костей туловища. Например, переломы ребер 
при наезде легковой автомашины были выявлены в 7,5 раза, 
а в грузовой — даже в 16 раз реже, чем у взрослых. Причем 
переломы, как правило, былн односторонними, в то Время как 
переломы ребер, отмеченные у трупов взрослых людей, при 
наезде наблюдались с одной стороны только в 

чаев. Сравнительный анализ показа 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ 
МНОЖЕСТВЕННЫХ КОЛОТО-РЕЗАНЫХ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ 


555С- Челноков, В. С. Савельев, В. И. Тищенко 


„Калининский государственный медицинский институт 


Определение последовательности 
ных ран представляет значительные 
для решения этого вопроса появляетс 
формации клинка в ‘процессе 
(В. Я. Карякин, 1966, 1977; А. П. 3 


. не 
сакович, 1981). Однако в работах этих и других ее 
содержится данных о морфологических признаках, свиде 
ствующих об изменениях формы клинка. 


При ‘проведении ряда экспертиз нам встретились ее 
ния, причиненные колюще-режущим орудием с изгибом а 
ка клинка в боковом направлении, образовавшимся от у. 

В кость. При э 


енные 
том обращали на себя внимание существ 
114 ; 


нанесения‘ колото-реза- 
трудности. —— 
я при возникновении ся 
причинения о 
агрядская, 1968; М. В: 
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различия в характере ран, 
клинка. Для выяснения 
несенных деформир 
периментальное исс 

В экспериментах. 


Г : 

их окраской гематоксилин- _ 

зозином и по Вейгерту. В части случаев предварительно высу- 

°шенные кожные лоскуты восстанавливали по методу Ратнев- 
ского. Е а 

На экспериментальном и секционном материале был уста- 
новлен ряд признаков, свидетельствовавших о действии дефор- 
мированного клинка. Эти признаки обнаруживались при иссле- 
довании кожных ран и повреждений на плевре, брюшине, 
капсуле паренхиматозных органов и плоских “костях, 

При перпендикулярном погружении обоюдоострого клинка 
по краю раны, соответствовавшему изгибу кончика, появля- 
ется дефект ткани, а на противоположной стороне — кожный 
выступ. При сведенных краях рана приобретала линейную 
форму с изломом в центре в виде угла, вершина которого обра- 
щена в направлении кончика клинка. . 

Удары под углом приводили к образованию ран как линей- 
ной формы с изломом в центре, так и в виде угла. с вершиной, 
обращенной в направлении погружения, что зависело от на- 
правления изгиба. : : 

Признаком деформации клийка с односторонней заточкой 
служат дополнительные повреждения в виде осаднения или 
насечки кожи по одному из краев раны. Эти повреждения рас- 
нолагаются у конца раны, образованного обушком, когда уда- 
ры наносили клинком без скоса, и на протяжении раны — в 
случаях ударов клинком со скосом обушка. Локализация до- 
полнительных повреждений при перпендикулярном погруже-. 
нии зависела от величины скоса обушка. 

В ходе эксперимента было выяснено, что на плевре, брю- 
шине, сердечной сорочке, капсуле паренхиматозных органов, 
реберных хрящах повреждения по своему характеру сущест- 
венно не отличаются от кожных ран. 

На плоских костях, помимо основного повреждения, возни- 
кал дополнительный дефект кости овальной или круглой фор- 
мы, локализация и размеры которого зависели от конструк- 
тивных особенностей клинка и степени его изгиба. Вследствие 
скола внутренней костной пластины дефект имел конусовид- 
ную форму с основанием, обращенным в полость черепа. 

Морфологические особенности ран хорошо выявлялись и 
на кожных лоскутах, восстановленных по методу Ратневского. 
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Гистологическое исследование срезов кожи помог 
лизировать особенности повреждений. . . 
Таким образом, проведенное исследование выявил 





признаков, позволяющих диагностировать колото-резаные ра 
ны, причиненные клинком с изогнутым концом. Если деформ 


еформа- 
ция возникала в процессе нанесения множественных ран 


то появлялась возможность для решения вопроса о п 
вательности их возникновения. = Е 
Полученные результаты были 


‘последовательности нанесения повреждений, что свидетель. 
ствует о целесообразности использования признаков деформа- 
ции клинка в судебно-медицинской практике. : " 


МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ОБЩЕГО 
° СОТРЯСЕНИЯ ТЕЛА ПРИ ПАДЕНИИ С ВЫСОТЫ 


В. А. Чучко, В. И. Савич, Ю. А. Гусаков 
Минский государственный медицинский институт 


Как показывает анализ экспертного материала (1157 слу-- 
чаев падения с высоты со: смертельным исходом), признаки 
общего сотрясения тела при данном виде травмы выявляются 
в 75% наблюдений. 

В механизме их образования основная роль принадлежит 
силе инерции (Г. М. Маренков, 1959; А. А. Солохин, 1968; 
В. М. Смольянинов и ‘соавт. 1975 и др.). Некоторые авторы 
(Р. Ф. Дынина, 1968; А. И. Тюков, 1968) обращают внемание 
на важное значение увеличения веса органов и гидродинам» 
ческое действие крови, приводящее к перерастяжению Е 
крупных кровеносных сосудов, кровоизлияниям и надрыва 
капсул и ткани. аз: 

В зависимости от общирности поражения органов т 
общего сотрясения тела можно разделить на четыре ии. 
повреждения органов всех трех основных полостей тела, дву 
полостей, одной полости, повреждение одного органа. ' 0 

Морфологическая выраженность повреждений органов г 
многом зависит от высоты падения и локализации области гы 
вичного соударения. Е ла 

> ГРУДНОЙ полости наиболее часто общее сотрясение "ля 
проявляется поражением легких. При соударенни ногами — 
ягодичной областью повреждения преимущественно м 
зуются в области корней. Они представлены кровоизлияния. 
В результате перерастяжения и разрыва ‘сосудов, поверхн”., 


н х 
ы легких, а иногда полным отрывом И 
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ений, 
ледо- _ 
применены при проведении 
ряда судебно-медицинских экспертиз с целью идентификации 
колюще-режущего орудия и решения вопросов о механизме но 
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грудной влетко 
паренхиму легки 
65 м. При ударе 
пастью они отмеч 
ные разрывы плев 
соударения грудн 
нижними конечно 


висцер 
г форм: 
ребра» 


что последние иг 


ластью они отмечаются при высоте не менее 9 м. Поверхност- 
ные разрывы плевры или легочной ткани образуются в случаях 
соударения грудной клеткой при высоте падения свыше 19 м, 
нижними конечностями — свыше 15 м. 

Повреждения сердца носят менее распространенный харак- 
тер, проявляются преимущественно небольними кровоизлияния- 
ми (до 1,3Ж0,8 см), локализующимися под наружной оболоч- 
кой у основания’ крупных сосудов или в области верхушки. 
Встречаются также поверхностные надрывы эпикарда, а в ред- 
ких случаях — разрывы всех слоев стенки миокарда. Локали- 
зация последних зависит обычно от области первичного со- 
ударения. При падении на ноги чаще возникают поперечные 
разрывы у основания ушек предсердий либо в месте впадения _ 
вен. При соударении грудной клеткой они в основном локали-. 
зуются на передней или задней поверхности сердца и имеют 
преимущественно косое направление. ы а. 

При падении с высоты свыше 20 м с соударением ногами 
лрбо ягодичной областью нередко наблюдаются поперечные 
наклапанные разрывы интимы аорты. В отдельных случаях 
при падении с большой высоты на ноги встречаются поврежде- 
_ния всех крупных сосудов, когда сердце фиксируется только 


обрывками аорты. 
В случаях локализ а 
ной клетки отмечаются также кровоизли 


заднее средостения. 
В брюшной полости 


Морфологически сотрясение 
связочный аппарат, под капсулу, пар 


ие. Я овальной формы размером до 
ты По п ственно в ны. и = 

ИНОЙ : не органа. Тако - 
ния серповидной связки л та 


ации первичного удара в области груд- 
яния в переднее и 


наиболее часто травмируется печень. 
проявляется кровоизлияниями в 
енхиму органа либо раз- 


округлой или 
реимуще 
йбо в глуби 


















рактера кровоизлияния образуются и в связочном аппарат 
печени. Разрывы паренхимы, как правило, множественные и 
верхностные, щелевидной формы, размером от ох 
0,5Х 10 см, глубиной 0,5—0,6 см. Располагаются они ОВО, 
на диафрагмальной поверхности правой доли в переднезаднеи 
или косопоперечном направлении. 

Среди органов брюшной полости второе место после печени 
занимают повреждения почек. Признаки сотрясения прояв- 
ляются здесь в виде кровоизлияний в области ворот, под кап. 


сулу, в околопочечную клетчатку или разрывами органа. Из. 


перечисленных повреждений наиболее постоянным признаком 
сотрясения являются кровоизлияния в околопочечную клетчат. 
ку с одной или обеих сторон. Они, как правило, наблюдаются 
при соударении задней поверхностью туловища. 


При падении на голову, нижние конечности или ягодицы 
кровоизлияния располагаются лишь в’ области ворот почек, 
что обусловлено перерастяжением сосудистой ножки в момент 
удара. > 

Нередко отмечаются также повреждения селезенки в виде 
разрывов или изолированных кровоизлияний размером до 2Х 
ЖЗ см, локализующихся в области ворот, паренхимы либо под 
капсулой органа. Разрывы селезенки располагаются преиму- 
щественно на наружной поверхности, имеют щелевидную фор- 
му и обычно сопровождаются повреждением капсулы. Они ча- 
ще сочетаются с травмой других органов и очень редко быва- 
ют изолированными. 

В брюшной полости признаками общего сотрясения тела 
могут быть также кровоизлияния в брыжейку тонкой и тол 
стой кишки, локализующиеся как в области корня, так и в 
других отделах. Они-имеют округлую или овальную Форму, 
размер до 0,1Ж0,6 см. 5 

При падении со значительной высоты (23 ми более), не 
ряду с кровоизлияниями, образуются мелкие щелевидные Р 
рывы брыжейки или отрывы ее от кишечника. Такого же * 


- В 
рактера кровоизлияния и надрывы встречаются иногда И 
большом сальнике.` 


У некоторых пострадавших наблюдаются кровоизлиян 
под серозную оболочку правого купола диафрагмы, образ} 
щиеся, по нашему мнению, в результате удара печени. очку 

Отмечаются также кровоизлияния под серозную те 
тонкой и толстой кишки, желудка и брюшины. ечны- 

В полости черепа сотрясения проявляются подоболоч мор- 
ми кровоизлияниями, множественными полиморфными г про- 
рагиями в веществе мозга, нередко с разрушением его и 
рывом-крови в желудочки Е ия те 

Приведенные данные о морфологии общего сотрясени” 


повр” 
ла при падении с высоты могут быть использованы для 
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Свойства ран, причиненных тупыми предметами с пло кой 
ограниченной поверхностью, освещены в единичных работах. 
(И. В. Слепышков, 1937: М. И. Райский, 1953; О. В. Филипчук, 
1971 и др.). Их авторами предложен ряд признаков, характер- 
ных для таких ран. Вместе с тем 'О. Ф. Салтыкова с соавт. 
(1972), Р. О. Орункулова (1981) высказывают сомнения в воз- 
можности практического использования этих признаков, так 
как подобными свойствами обладают и раны, причиненные 
другими предметами. Настоящая работа посвящена дальней- 
шему изучению ран, причиненных плоской ограниченной по- 
верхностью, имеет целью проверку устойчивости некоторых их 
видовых особенностей, значимости последних для диагностики 
и выявление новых признаков. . — 

Проведено 35 экспериментов на трупах мужского (80%) и 
женского (20%) пола в возрасте от 27 до 55 лет, умерших ско- 
ропостижно от повешения, сдавления груди и живота, отрав- 
ления алкоголем ‘и окисью углерода. Перед проведением экс- 
периментов мягкие ткани головы подвергались тщательному 
осмотру и пальпации, чтобы исключить иные ты 
чайные посмертные повреждения. Удары наносили а 
с плоской ограниченной поверхностью — круглое те Е 
ной — в средние части височных и теменных областей -= 
как нанболее часто подвергающихся воздействию тупых пред 

06! и ВОР. изуальный, ме 
ан применяли в 1 ‚ ме- 
Для изучения мора рлографический методы иссле- 


_трический, сравнительный р 
нь, а м = непосредственную стереомикроско. 


| и` 
Область повреждения после их нанесения осматривали 


фот овторно фо о фи овали через 

Е тогра рова ер 

ографировали, а затем повтор! во == 
ды 


12— аны имели лучистую, 9”. у —- 
т 5 — а а иногда шелевидную (12,5 р 
‘обладали раны © 3-4 лучами (Велась от 03-04 20 
было больше (НЗ и бались от 1,5Ж0,2 
1,8—2,0. см. Размеры щшелевидных Ран коле 


До 2,8% 0,6 см. 5 










































Края ран были неровные, извилистые, с мелкими надрыв з 
ми, осадненные, размозженные (особенно при действии еж 
лой ударной поверхностью массой 1,01 кг). Отмечались посте. 
ценное углубление дна ран от концов к центру, некоторая г 
шенность их краев к просвету, отсутствие волос по краям ран 
на ширину 0,2—0,5 см, отслоение мягких тканей от подлежа._ 
щих костей. Концы ран были острые. При действии круглой 
ударной поверхности (масса 1,01 кг) они выступали за преде- 
лы наружной границы осаднения на расстояние 0,2—0,4 см. 
Неповрежденные волосы образовывали «мостики» между края. — 
ми ран, в просвет их выступали ‘оголенные луковицы воло. _ 
Сразу же после ударов и в первые 2—4 ч ссадины в обла. › 
сти ран были трудно различимы. Через 12—20 ч они станови. | 
лись хорошо заметными и от ударов молотком с круглой по- — рориы (уе 
верхностью. представлялись овальными, неправильно `круглы- с 289— 


ми или в виде правильного полукруга. При действии квадрат- - 

ной плоской поверхности ссадины по краям ран по форме при- а РА 
ближались к четырехугольнику, иногда форма их была неоп-  ОбитиНСК 
ределенной. 2 воздействия ав 
В мягких тканях головы соответственно повреждениям, как Вопросы судеб 

правило, обнаруживались посмертные кровоизлияния. Они во с т 

всех случаях имели овальную или неправильно круглую фор- о. 
му и представлялись более локализованными, чем прижизнен» щи 9 
ные, что связано с резким уменьшением давления крови после ес 
смерти. чан методы 
С Проведенные эксперименты являются основанием для сле- трав Кина В 
дующих выводов: ва АОИ, 
1. Раны мягких тканей головы от действия тупых предме- Чвеких УГ. 
тов с плоской ограниченной поверхностью чаще всего имеют мета оУзка 
| лучистую форму (3—4 луча). у бетон 
: 2. При взаимодействии всей ударной поверхности или и "ава 1. 
большей ее части с мягкими тканями головы образуются сса- ВС 
. ДИНЫ, полностью или почти полностью отображающие форму | па ева 
травмирующей поверхности. : с в ОН 
3. Щелевидная форма ран от действия тупых предметов © _ пан 

ограниченной ‘поверхностью образуется при частичном сопри “Ча 


ы ВТ. бе Пато ЗД 
косновении ударной части с мягкими тканями головы. ВоЗНИ” у в “ан, Фи 


Е | 
кающие при этом ссадины по форме либо совсем не отобра. ] м за Н, 
жают действующую поверхность, либо похожи на нее лишь а ти 
сТично. = ПО- бо ы 

4. При действии тупого предмета с плоской круглой еют 1 меш 
верхностью (масса 1,01 кг) лучк-разрывы ран обычно ней ь мо ы 
большую длину, чем ширина осадненного вокруг раны. ед ь № 4.4 

* Ка, поэтому концы лучей выступают за наружный край © та- и 4 
нения на 0,2—0,4- см. Этого не наблюдается при действии К бу а 
ких предметов с меньшей массой. : мм т © } 

Е РА. 
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Ананьев Г. В. Установление давности происхождения кровоподтеков 
на коже лица —В кн.: Судебно-медицинское установление механизма, при- 
жизненности, последовательности и давности механических повреждений. — 
М.:-2-й МОЛГМИ пм. Н. И. Пирогова, 1983, с. 3—6. 

Исследована функциональная особенность кожи и прилежащих мягких 
тканей в области кровоподтека путем измерения сопротивления кожи по- 
стоянному электрическому току, удельного теплового потока`и влажности 
кожи. Полученные результаты позволяют конкретизировать давность обра-. 
зования кровоподтеков на коже лица. 

Таблиц 2. 

Аникин Ю. М. К вопросу о взаимосвязи жесткости, эластичности и. 
‘прочности костной ткани тел позвонков. — В кн.: Судебно-медицинское 
установление механизма, прижизненности, последовательности и давности 
механических ‘повреждений. — М.: 2-й МОЛГМИ им. Н. И. Пирогова, 1983, 
с. 7—9. = 

Работа посвящена биомеханическим свойствам тел позвонков: жестко- 
сти, эластичности и прочности. Исследования автора показывают значение. 
взаиморасположения элементов в композитных материалах для обеспече- 
ния прочности конструкции в построении опорных органов человека. Ре 
зультаты исследований могут найти использование в судебно-медицинской 
практике. : : Е Е Е 

Таблин № = ЕЕ во - 2 

Ардашкин-А. П. Отрывные кольцевидные переломы основания репа. ы 
при травме внутри автомобиля. — В кн.: Судебно-медицинское установление 
механизма, прижизненности, последовательности и давности Ека 
повреждений.— М.: 2-й МОЛГМИ им. Н. И. Пнрогова. 1983, с. 9—1. 

Приведен подробный анализ механизма образования ЕЕ ея 
- реломов основания черепа при`лобовом столкновении автомобилей или 


... бовом столкновении с неподвижной преградой, возникающих у водителя и 


пассажиров при скорости движения автотранспорта не менее ее 

Буромский И. В. Динамика распада нуклеиновых Е ные г. ве 
ренцирующий критерий прижизненности или посмертности о ра вать 
вреждений мягких тканей. — В кн.: Судебно-медицинское уста м 5 
ханизма, Е ре. 2 ка 

еждений.— М.: 2-й МОЛГ? им. Н. И. я С ь 
Е. посвящена актуальной проблеме ЕЕ ее. 
или посмертности образования повреждении мягких ай Е 
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давности механических повреждений. — М.: 2-й МОЛГМИ им. НИ Н. 
рогова, 1983, с. 13—15. з - Ни 


В статье приводятся результаты экспериментальных исследований мор 
фологической картины ран, нанесенных острыми предметами в Волосистую 
часть головы в ближайшие сроки посттравматического периода в зависи- 
мости от его длительности. Результаты показывают определенную заву. 
симость морфологической картины фаны от давности е 
оказаться полезными при разрешении вопроса о давн 
ханических повреждений острыми предметами. 

Дворцин Ф. Б. 06 ‘одном своеобразном травматическом трупном 
синдроме. — В кн.: Судебно-медицинское установление механизма, прижиз- 
ненности, последовательности и давности механических- повреждений. — М: 
2-й МОЛГМИ им. Н.И. Пирогова, 1983, с. 16—19. - 

В статье приводится экспертное наблюдение одного своеобразного трав- 
матического трупного синдрома, названного автором «синяромом брошен- 
ной куклы», наблюдаемого в основном при падении с высоты и связанного 
с рефлекторной остановкой сердца по типу вагусной смерти в результате 
повреждения шейного отдела спинного мозга. 

Джурабаев А. Г. Определение давности родов по динамике морфологи- 
ческих показателей заживления разрывов девственной плевы. — В кн.: Су- 
дебно-медицинское установление механизма, прижизненности, последова- 
тельности и давности механических повреждений. — М.: 9.й МОЛГМИ 
им. Н. И. Пирогова, 1983, с. 19—99. - 

Изучена динамика заживления разрывов девственной плевы в после- 
родовой период в интервале от 1 до 6 сут. у перво- и повторнородящих 
женщин. Выявлено четырё врёменных периода заживления. Получены дан- 
ные, позволяющие обоснованно формулировать (в совокупности с другими 
м) заключение относительно факта бывших родов в пределах до 

О сут. 

Каплуновский П. А. Электрическое сопротивление — ретрагирующего 
свертка крови как показатель давности механического повреждения. — 
В кн.: Судебно-медицинское установление механизма, прижизненности, по- 
следовательности и давности механических повреждений — М.: 2-й 
МОЛГМИ их. Н. И. Пирогова, ОВ соя 

Работа посвящена изучению зависимости величины электрического со- 
противления свертка, образующегося в луже крови, от времени, ия 
шего с момента травмы и последующей кровопотери. Показано . 
электрического сопротивления ретрагирующего свертка крови в первые =: 
после наступления свертывания, что свидетельствует о перспективности и ь 
тода для решения вопроса о давности кровопотери и давности нанесе 
повреждения. . : ебер 

Клевно В. А. О механизме образования «атипичных» переломов о 
при повторной компрессии грудной клетки. — В кн: о реЫй 
Установление механизма, прижизненности, последовательности и дав! 1083 
механических повреждений.— М.: 2-й МОЛГМИ ны. Н. И. Пирогова, : 

С: 24—26... = ь ‹ ати- 

В работе анализируются механизмы образования так называемых #5“ 
пичных переломов ребер при повторной компрессии в перелез ка 
ковом направлениях. Дается подробная морфологическая а ервич- 
образующихся при этом повреждений костных пластинок в случае ности 
ной и вторичной компрессии грудной клетки. Вывленные М аз 
могут служить критериями для определения последовательности и 
ления компрессионной нагрузки. “ : по Ре 

Ковбасин В. Ф. Установление модели автомобиля «Жигули» эдинское 
зультатам судебно-медицинской экспертизы.—В кни.: Судебно-медн 
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В статье показана. 
ствий пилотов сам. 
трассологическая_ 


линдрической фор 
е механизма, прижизненности; последователь 
к - повреждений .—М.: 2-й МОЛГМИ им. Н. И. 
с. 32—35. 5 = 
а механизм травматизации костей свода черепа различным 
- а цилиндрической формы: боковой поверхностью, торцом, 
рцевой части; характер возникающих при этом повреждений. 

Козлов С. Н. Некоторые данные экспериментальных исследований ко- 
лотых ран.—В кн.: Судебно-медицинское установление механизма, прижиз- 
ченности, последовательности и давности механических повреждений. — М.: 
2-й МОЛГМИ им. Н. И. Пирогова, 1983, с. 35—97. 

Выявлены дополнительные морфологические признаки колотых ран, по- 
зволяющие определить форму предмета, которым были нанесены раны. 

Коновалов А. И. Некоторые особенности механизмов переломов дужек 
грудных позвонков при ударах твердыми тупыми предметами. — В кн.: Су- 
дебно-медицинское установление механизма, прижизненности, последова- 
тельности и давности механических повреждений. — М.: 2-й МОЛГМИ 
им. Н. И. Пирогова, 1983, с. 37—39. 

Раскрывается механизм образования переломов дужек грудных позвон- 
ков и их морфология при ударе тупыми твердыми предметами сзади напе- 
ред, позволяющий устанавливать место приложения внешней силы. Приво- - 
дятся ‘диагностические критерии, ь 

Кононенко В. И., Тагаев Н. Н., Дмитриенко Ю. А. Возможность диф-_ 
ференциальной диагностики мотоциклетной травмы. — В кн.: Судебно-меди- — 
цинское установление механизма, прижизненности, последовательности и 
давности ее повреждений. —М.: 2-й МОЛГМИ ны. Н. И. Пи- 

огова, 1983, с. 39—43. 5 чес Е = 
ь Выявлены морфологические признаки, характёрные для различных ви- 
‘водителей мотоциклов в результате столкновения с легковым 
дов травм у вод О ые механизмы обра- 
и грузовым К а характерн 
г те оно ти определения прижизненности и давно- 
сти о рической травмы по состоянию иммунной системы. —В кн.: Судебно- 
жизненности, последовательности 


ма, при 
медицинское установление механизма, г ых 
и давности механуческих повреждений. —.М.: 2-й МОЛГМИ им. Н. И. П 
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тивы научных исследований в аспекте названной проблемы при 


— © учетом современного состояния экспертизы давности образования с 
последовательности причинения механической травмы рассмотрены перене” 


2 ‘исследова- 
НИИ ГНилостно-измененных трупов; указаны возможные объекты и методы. 
исследования. 
Крюков В. Н., Сиряцкий А. А. Дифференциальная. диагностика При 
жизненности тупой травмы в зависимости от давности и причины <мерти.— 
В кн,: Судебно-медицииское установление механизма, прижизненности, по. 
следовательности и давности механических повреждений. — М. 2-й 
МОЛГМИ пм. Н. И. Пирогова, 1983, с. 49—58. - ‹ 
'Изучены биофизические свойства мягких тканей человека (кожи п 


мыш), поврежденных. прижизненно и в ранние сроки посмертного перио-. 


да, с целью установления прижизненности (посмертности) происхождения 
травмы с учетом причины и давности наступления смерти. 


Кузнецов Л. Е. Механизм образования и морфологические признаки. 


переломов костей таза у детей.— В кн.: Судебно-медицинское установле- 
ние механизма, прижизненности, последовательности и о механиче- 
ских повреждений. М.: 2-й МОЛГМИ им. Н. И. Пирогова, 1983, с. 53—57. 

Приводится макро -и микроскопическая картина состояния костной и 
хрящевой ткани таза в области повреждений у детей в возрасте от 1! года 
до 13 лет. Анализируется механизм повреждения. С : 5 

Купов И. Я. О некоторых общепринятых положениях и терминах при 
экспертизе автомобильной травмы, — В кн.: Судебно-медицинское установ- 
ление механизма, прижизненности, последовательности и давности механи- 
ческих повреждений. М.: 2-й МОЛГМИ им. _Н. И. Пирогова, 1983, 
с. 58—59. >. 

Подвергнута сомнению правомочность некоторых терминов, которые 
являются общепринятыми в случаях судебно-медицинской экспертизы ав- 
томобильной травмы, Проведены их критическая оценка, уточнение, предло- 
жены термины, более соответствующие сущности различных фаз автомо- 
бильной травмы и механизмов повреждений, возникающих в эти фазы. 

Куцевол Б. Л., Васильев К. К., Бабанин А. А. Дифференциальная 
диагностика травматической и скоропостижной: смерти от ишемической бо- 
лезни сердца водителей при дорожно-транспортных' происшествиях. — В кн.: 
Судебно-медицинское установление механизма, прижизненности, последова- 
тельности и давности механических повреждений. —М.: 9-й МОЛГМИ 
им. Н. И. Пирогова, 1983, с. 60—53. 

Анализируется причинно-следственная связь между заболеваниями и 
смертью у водителей, погибших при дорожно-транспортных происшествиях. 
Авторы указывают на целесообразность проведения углубленного анализа 
миокарда при судебно-медицинском исследовании трупов водителей в слу- 
чаях дорожно-транспортных происшествий. : 

Лунева 3. М. Математическое обоснование выводов эксперта при 
смертельной матотравме. — В кн.: Судебно-медицинское установление ме- 
ханизма, прижизненности, последовательности и давности механических по- 
вреждений.— М.: 2-й МОЛГМИ им. Н.И. Пирогова, 1983, с. 63—66. < 

Показаны возможности. математического аппарата теории вероятности 
для расчета диагностических коэффициентов признаков (повреждений), по- 
зволяющих объективизировать выводы эксперта при определении вида 
травмы в случаях отсутетвия видоспецифических повреждений. 

Таблиц. В. - Е т 
‚ _ Марчук А. И. Определение прижизненности и давности нанесения коло- 
а ранений легкого. — В кн.: Судебно-медицинское ‘установление 

ханизма, прижизненности, последовательности и давности механических 

повреждений, —М.: 2-й МОЛГМИ им. Н. И. Пирогова, 1983, с. 67—69. 
5: ем комплекса морфологических, гистологических, гисто- 
О еских методик изучены динамика и особенности течения 


раневото процесса в легком при различных сроках нанесения колото-реза- 
'ых раненцй до и после наступления смертн. ° 
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дений.— М.: 2-й МОЛГМИ им. Н. И: Пирогова, 1983, с. 102—105. 
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